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ARASTIRMA MAKALESI

Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine Verilen Taburculuk Egitimlerinin
Degerlendirilmesi
Sibel KUCUK?, Perver KARSIGIL', Iknur TURKYILMAZ?

oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin bakim vericilerine verilen taburculuk egitimlerinin incelenmesidir. Yéntem: Arastirma,
Ankara merkezinde hizmet veren bir cocuk hastanesinde, Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 1000 bakim vericiden toplanmustir. Sonuglarin 6zetlenmesinde
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum tanimlayici istatistikleri kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan bakim vericilerin %87,3’t kadin
ve %81,6’s1 annedir. Caligmaya katilan bakim vericilerin %77,4 liniin taburculuk egitimi aldig1, %76,7 sinin bu taburculuk egitimi s6zlii olarak aldig1 ve %57,2’sinin
doktordan, %39,5’inin hemsireden aldig tespit edilmistir. Taburculuk egitiminde en ¢ok %68,3 hastalik hakkinda bilgiler, en az ise %17,7 bakim ekipmanlar ve
tibbi cihazlarin kullanimi konulart yer almaktadir. Bakim vericilerin %90,4’liniin sorularina anlayabilecekleri sekilde cevaplar verildigi ve %89,2’sine taburculuk
egitimi sirasinda gocugun sikayetleri veya tedavileriyle ilgili soru sorma firsat sunuldugu tespit edilmistir. flag kullammna iligkin ise bakim vericilerin, %81,9°u
ilaglarm etki ve yan etkileri, %78,7’si ilaglar1 saklama kosullar1 ve %77,6’s1 ilaglarin miktarini hesaplayabilmesi hakkinda uygulamali olarak egitim aldig1
saptanmustir. Yine bakim vericilerin %84,8°1 ilaglarin uygulama yollar1 ve %83,6’s1 ilaglarin ne kadar zaman kullanilmasi gerektigi konusunda bilgi aldig:
belirlenmistir. Sonug: Calismada bakim vericilerin biiyiik gogunlugunun taburculuk egitimi aldig1 ve rahatlikla soru sorabildikleri belirlenmistir. Fakat bu egitimlerin
¢ogunun sozlii olarak yapildigr saptanmistir. Bu nedenle taburculuk egitiminin sozli egitimler yerine yazili egitim materyalleri ile desteklenmesi ve hemsirelerin
taburculuk egitimi siirecinde etkin rol almalari, planli taburculuk egitimi ve materyallerinin hazirlanmasina iliskin hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve bunlarin

hastane politikalari ile desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar; Hastaneye Yatirilmis Cocuk; Saghk Egitimi; Taburcu Planlama

Evaluation of the Discharge Trainings Given to the Caregivers of Hospitalized Children
Sibel KUCUK?, Perver KARSIGILY, Itnur TURKYILMAZ?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to look into the discharge training given to caregivers of hospitalization children. Method: Between May 2017 and May 2018, a
descriptive and cross-sectional study was conducted in a children's hospital in Ankara. Data were collected from 1000 caregivers who voluntarily accepted to
participate in the study, using a data collecting form prepared by the researchers. Number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum descriptive
statistics were used to summarize the results. Results: Of the caregivers participating in the study, 87.3% were women and 81.6% were mothers. It was determined
that 77.4% of the caregivers participating in the study received discharge training, 76.7% received this discharge training verbally, 57.2% received it from the doctor
and 39.5% from the nurse. In the discharge training, information about the disease is included at most 68.3%, and the use of care equipment and medical devices at
least 17.7%. It was determined that 90.4% of the caregivers were given answers to their questions in a way they could understand, and 89.2% were given the
opportunity to ask questions about the child's complaints or treatment during discharge training. Regarding the use of medication, 81.9% of the caregivers received
practical training on the effects and side effects of medication, 78.7% on the storage conditions of medication and 77.6% on how to calculate the amount of
medication. It was also determined that 84.8% of the caregivers received information about the route of administration of the drugs and 83.6% received information
about how long the drugs should be used. Conclusion: In the study, it was determined that the majority of caregivers received discharge training and could easily
ask questions. However, it was determined that most of these trainings were given verbally. Therefore, it may be recommended that discharge education should be
supported by written training materials instead of oral trainings, nurses should take an active role in the discharge education process, in-service trainings on planned

discharge education and preparation of materials should be organized and these should be supported by hospital policies.
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Hastanede Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Bakim Vericilerine
Verilen Taburculuk Egitimlerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Taburculuk hazirligi, taburculuk ihtiyaclarinin
degerlendirilmesi, yeniden kabul riskinin tahmin
edilmesi, taburculuk planlamasi ve taburculuk
sonrast hizmetlerin koordinasyonu ile taburculuk
egitimini kapsayan ¢ok kapsamli bir siirectir (1).
Taburculuk egitimi, ideal olarak hastaneye kabulle
baslayan, taburculuk giiniinde gocuk ve ailenin
bilgili oldugu ve taburculuk sonrasi evde bakim
planinin her bir bilesenini uygulamaya hazir
oldugunun bir teyidi ile sonuglanan hem
yapilandirilmis hem de resmi olmayan egitimi
icermektedir (2,3). Bu egitim hastaneden eve gegis
siirecine ¢ocuk ve ailesinin hazirlanmasini
kapsamaktadir. Evde hastaligin yonetimine iliskin
bilgilerin kazandirilmasi, bakim becerilerinin
gelistirilmesi ve yasanabilecek sorunlarla basa
cikabilmesi i¢in aileyi hazirlama taburculuk
egitiminin temel amacini olusturmaktadir (4).
Taburculuk i¢in hazirlik multidisipliner bir ¢aba
olmasina ragmen, hemsirelik profesyonellerinin
birincil sorumluluklar arasinda taburculuk egitimi
de yer almaktadir. Hemsirenin, ¢ocuk ve aile
iiyesini/bakim  vericisinin, taburculuk sonrasi
cocugun bakimini iistlenebilmesi i¢in gereken bilgi

ve becerileri kazanmasi icin egitim miidahaleleri

Kiigiik S. ve ark.

yapmast gerekmektedir (1). Yiksek kaliteli
taburculuk egitimi, bakim vericilerin daha iyi
taburculuga hazir oluglarina katki saglamaktadir.
Bakim vericinin taburcu olmaya hazir olup
olmadigina iliskin hemsire degerlendirmesi tekrarl
hastaneye yatiglarin Onemli bir gostergesidir.
Taburcu olmaya daha hazir olan bakim vericiler,
taburculuk sonrasi sorunlarla daha iyi bas
etmektedirler (5). Bahgecioglu ve arkadaslarinin
(6) yaptiklar1 calismada hastalarin, hemsirelik
bakimi memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu
fakat taburculuga yeteri kadar hazir olmadiklari
bulunmustur. Cocuklar ve genglerin taburcu
olmaya hazir olup olmadiklari, hasta giivenligi,
klinisyen ve ebeveynlerin memnuniyeti ve ihtiyag
duyduklart  siirekli bakim dikkate alinarak
degerlendirilmelidir (7).  Hastanede  yatan
cocuklarin ebeveynleri, Ozellikle karmasik ve
kronik  saglik  sorunlar1  olan  ¢ocuklarin
ebeveynleri, cocuklari taburcu olduktan sonra evde
cocuklarmin bakimim1 kendi kendine ydnetmeye
yeterince hazirlikli olmadiklarint bildirmektedir
(8). Bakim vericinin dahil oldugu hastane

taburculuk planlamasi rutin bakim siirecinin bir

pargasi haline gelmelidir (9).
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Bakim vericinin ihtiyaclarinin anlagilmasi ve bu
ihtiyaglarinin karsilanmasi, taburculuk siirecinin
onemli pargalarindan biridir. Bu dogrultuda gerekli
donemde

miidahale ve egitimler erken

yapilmalidir.  Bakim  vericilerin  rollerini,
karsilastiklar1 zorluklari, bilgi ve becerilerdeki
bosluklar1 ve bakim verici i¢in hem yararli hem de
kabul edilebilir yardim tiirlerini belirlemek
onemlidir (10). Belirlenen bu sorunlar1 gidermek
icin, bakim vericinin bakima iligkin ihtiyaglari
dogrultusunda  hastanin  yatisindan  itibaren
taburculuk  planlamast  yapilmalidir. Cocukluk
doneminde goriilen hastaliklara iliskin ¢ocuk ve
aileye, hastalik, hastaligin yonetimi, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlara yonelik
miidahaleleri  kapsayan  taburculuk  egitim
programlari hazirlanmalidir.

Aileler cocugun taburculugu sonrasinda evde
cocugun bakimi ve hastaligin yonetimine iliskin
zorluklarla sik sik karsilasirlar. Ebeveynler veya
bakim vericiler, hastaneye yatis sirasinda bilgilerin
islenmesini ve bunlara gore hareket edilmesini
engelleyen  bir  “sis” i¢inde  olduklarmi

bildirmektedirler (11). Taburculuk sonras1 yasanan

engellerin ele alinmasi, tekrarli hastaneye yatis

Kiigtik S. ve ark.

oranlarin1 azaltabilir ve ailelerin ev ortaminin
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, tiim ailenin
bakim siirecine katilmasi gibi 6nemli gordiigii
diger sonuglari iyilestirebilir (12). Evdeki bakimi
saglama konusunda iyi desteklenen ve kendine
giivenen bakim vericiler, genellikle daha iyi hasta
sonuclarina  sahip olup bu roli devam
ettirebilmektedirler (13). Bu arastirma; hastanede
yatarak tedavi goren ¢ocuklarin bakim vericilerine
verilen taburculuk egitimlerinin degerlendirilmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi
Arastirma Ankara il merkezinde hizmet veren bir
cocuk hastanesinde, Mayis 2017-Mayis 2018
tarthleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. ~ Arastirmaya  goniillii  olarak
katilmay1 kabul eden, iletisim engeli bulunmayan,
Tirk¢ce konusan ve yatarak tedavi goren cocuk
vericileri

hastalarin ~ bakim arastirmanin
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orneklemini olusturmustur. Arastirma 1000 bakim
vericiyle tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri
Toplama Formu ile toplanmistir. Veri Toplama
Formu iki bolim ve toplam 38 sorudan
olusmaktadir.

Veri Toplama Formunun birinci boliimii; bakim
verici ve hastanede yatan c¢ocuga it
sosyodemografik oOzellikleri igeren iici agik,
dokuzu kapali wuglu toplam 12 sorudan
olusmaktadir. Veri Toplama Formunun ikinci
boliimii ise; taburculuk egitiminin yeri, egitimi
veren kisi ve e8itim icerigine iliskin 26 kapali u¢lu
sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, bakim vericilerle Mayis 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda, yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir.  Verilerin toplanmasi yaklagik 20
dakika stirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde  sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
istatistikleri

tanimlayici kullanilmastir.

Kiigtik S. ve ark.

Tanimlayici istatistikler SPSS version 21.0 paket
programu ile yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once hastane
yonetiminden sozel olarak ve hastane etik
kurulundan (Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu/2017-031) izinler alinmigtir. Calismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden bakim
vericilerden aydinlatilmis onam alinmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan bakim vericilerin %87,3 i kadin,
81,6’s1 anne, %91°1 evli, %31,2’s1 lise mezunu ve
%350,3’1i 31-43 yas araligindadir. Bakim vericilerin
%73’ calismamaktadir. Calismaya katilan
bireylerin  %39,3’linlin 2 ¢ocugu vardir ve
%89,5’inin  diger ¢ocuklarinda kronik hastalik
yoktur (Tablo 1).

Hastanede yatan cocuklarin %34,7°si 0-2 yas
araligindadir.  Cocuklarm  %18,9’u  solunum
sorunlar,, %16,2’si cerrahi islemler, %14’
norolojik sorunlar ve %12,8’1 hematolojik sorunlar
nedeniyle hastanede yatmaktadir. Cocuklarin
%380,3’niin hastaneye yatis nedeni disinda kronik

hastaligi bulunmamakta ve %55,5’1 daha once

hastanede yatarak tedavi almamistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler (N=1000)

Refakatciye ait o6zellikler %
Cinsiyet
Kadin 87,3
Erkek 12,7
Yas
18-30 41,2
31-43 50,3
44-66 8,5
Medeni Durum
Evli 91,0
Bekar 9,0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 51
[kokul 27,6
Ortaokul 23,8
Lise 31,2
Universite ve {izeri 12,3
Calisma durumu
Evet 27,0
Hayir 73,0
Cocuk sayis1
1 25,4
2 39,3
>3 35,3
Hasta ¢ocuga yakinhk durumu
Anne 81,6
Baba 11,1
Kardes 2,6
Diger (Anneanne, babaanne, teyze, hala) 4,7
Diger cocuklarda kronik hastalik
durumu
Evet 10,5
Hayir 89,5
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Tablo 2. Hastanede yatan ¢ocuga ait 6zellikler (N=1000)

Hastanede yatan cocuga ait 6zellikler %
Yas

0-2 yas 34,7
3-6 yas 29,5
7-11 yas 20,2
12 ve iizeri 15,6

Cocugun hastaneye yatis nedeni

Solunum Sorunlari 18,9
Cerrahi islem 16,2
Norolojik Sorunlar 14,0
Hematolojik Sorunlar 12,8
Nefrolojik Sorunlar 9,8
Gastroenterolojik Sorunlar 7.8
Alerji 6,2
Endokrinolojik/Metabolik Sorunlar 6,1
Kardiyolojik Sorunlar 4,6
Travma 3,6

Hastaneye yatis nedeni disinda ¢ocugun kronik hastahgi
olma durumu
Evet 19,7

Hayir 80,3

Daha once ¢ocugunuzun hastanede yatarak tedavi alma

durumu
Evet 44 5
Hayir 55,5
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Tablo 3. Taburculuk egitimine iligskin veriler (N= 1000)

Ozellikler %

Taburculuk egitimi aldigini belirten 774

Taburculuk egitiminin alinma sekli
Sozli 76,7
Yazili 8,6
Sozli ve yazilt 7.4
Sozlii, yazili ve egitim materyali (kitapgik, brosiir vs.) 7,3

Taburculuk egitiminin alindig: kisi
Doktor 57,2
Hemgire 39,5
Ayni hastaliga sahip diger hasta yakini 3,3

Taburculuk egitimi konular®
Hastalik hakkinda bilgi 68,3
Ha(; kullanimi 58,6
Evde uygulanacak tedavi yontemi/yontemleri 48,5
Tedavi yontemi/yontemleri 46,3
Hastalik sirasinda gelisebilecek olas1 diger belirtiler 40,5
Bakima iligkin dikkat edilecek hususlar 31,5
El Hijyeni, beslenme ve varsa diyet, egzersizler 28,4
Bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimu 17,7

Taburculuk egitimi sirasinda ¢ocugunun sikayetleri veya tedavileriyle ilgili soru sorma 89,2

firsat1 verildigini belirten

Taburculuk egitimi sirasinda sorularina anlayabilecegi sekilde cevap verildigini belirten 90,4

Taburculugundan sonra kontrol icin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil basvuru 88,4

yapilacagi konusunda bilgi aldigini belirten

Taburculugundan sonra evdeyken cocugunda acil bir saghk sorunu olursa nereye 87,4

basvuru yapacag konusunda bilgi aldigini belirten

Egitim Ortam

Cocugunuzun hastaligr hakkinda bilgi aldigimiz yer*
Hasta Odasi 52,7
Doktor Odasi 49,0
Hemsire Odas1 25,5
Muayene Odasi 18,8
Hastane Koridoru 91
Desk 34

Cocugunuzun hastaligi hakkinda bilgiyi aldigimizda ortamda baska Kisilerin bulunma

durumu *
Hayir, yoktu 37,7
Diger hasta yakinlariyla birlikte 29,6
Diger hastalarla birlikte 247
Doktor 245
Hemgire 16,6
Diger** 31

Cocugunun hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 yerin Ses/Giiriiltii durumunun uygun 91,0

oldugunu belirten

Cocugunun hastalig1 hakkinda bilgi aldig1 yerin Aydinlatma durumunun uygun 95,5

oldugunu belirten

Cocugunun hastahig: hakkinda bilgi aldig1 yerin Sicaklik durumunun uygun oldugunu 93,6

belirten

*Katilimetlar birden fazla cevap vermistir.
** Diger hastane ¢alisanlari

Kiigiik S. ve ark.
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Calismaya katilan bakim vericilerin %77,4 {iniin
taburculuk  egitimi  aldig, %76,7’sinin  bu
taburculuk egitimini sozli olarak aldig1 ve
%57,2’sinin  doktordan, %39,5’inin hemsireden
aldigr tespit edilmistir. Taburculuk egitimi
konularinin %68,3’inii hastalik hakkinda bilgiler,
%58,6’sin1  ilag  kullanimi, %48,5’ini  evde
uygulanacak tedavi yontemi/yontemleri,
%46,3’linii  tedavi  yOntemi/yontemleri  ve
%40,5’in1 hastalik sirasinda gelisebilecek olasi
diger belirtilerinin olusturdugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin %89,2’sine taburculuk egitimi
sirasinda cocugun sikayetleri veya tedavileriyle
ilgili soru sorma firsati verildigi, %90,4 iinlin
sorularina anlayabilecekleri sekilde cevaplar
verildigi, %88,4’liniin taburculuktan sonra kontrol
icin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasil
basvuru yapilacagi konusunda bilgi aldigr ve
%87,4’line  taburculuktan sonra  evdeyken
cocugunda acil bir saglik sorunu olursa nereye
basvuru yapacagi konusunda bilgi aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 3).

Egitim ortamina yonelik olarak bakim vericilerin

%52,7’s1  hasta odasinda taburculuk egitimi

aldigimi, %37,7°s1 taburculuk egitimi sirasinda

Kiigtik S. ve ark.

odada bagka kimsenin olmadigini ifade etmistir.
Bakim vericilerin taburculuk egitimi aldig1 yerin
%91°1 ses/glrtilti durumunun, %95,5’1
aydmlatmasinin ve %93,6’s1 sicakliginin uygun
oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Bakim vericilerin %81,9’u cocugunun hastaliginda
kullanilan ilaglarin etki ve yan etkileri, %78,7’si
ilaglarin saklanma kosullari, %77,6’s1 ilaglarin
miktar hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak,
%80,5’1 ¢ocugun kullandig1 ilaglarin, dogru
miktarm1  verebilmek ig¢in, nasil hesaplama
yapacagi hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir.
Ayrica bakim vericilerin  %84,8’1 ilaglarin
uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.),
%383,6’s1 ilaglarin ne kadar zaman kullanilmasi
gerektigi, %84,7’si ¢ocugun kullandig: ilaglarin
diizenli saatlerde verilmesinin 6nemi, %72,5°1 ilaci
icirip i¢irmedigini  hatirlayamadiginda, nasil
davranmasi1 gerektigi konusunda, %72,9’u ilaci
ictikten  sonra  kusarsa ilacin  tekrarlanip
tekrarlanmayacagi konusunda, %71,4’1 kullandig1
ilaglar ile besinler arasinda etkilesim olup
olmadigi, %78,4’1 taburcu edilirken ¢ocugunun

evde kullanacagi ilaglarin kag adet (say1) oldugu ve

%70,1°1 ¢cocugun kullandig1 ilaclar ile bagka ilaglar
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arasinda etkilesim olup olmadigi hakkinda bilgi
aldigimi belirtmistir (Tablo 4). Tablolarda yer
almamakla birlikte bakim vericilere doktorlar

tarafindan verilen taburculuk egitim siiresi

Tablo 4. Evde ilag kullanimi (N=1000)

Kiigtik S. ve ark.

ortalama  7,5749,23 dk  (Minimum: 1,
maksimum:120 dk), hemsireler tarafindan verilen
taburculuk egitim siiresi 6,25+7,32 dk (minimum:

1, maksimum:60 dk) olarak belirlenmistir.

Degiskenler* %
Cocugunuzun hastahginda kullanilan ilaclarin etki ve yan etkileri hakkinda bilgi alma 81,9
Ilaclarin saklanma kosullar1 hakkinda bilgi alma 78,7
Ilaclarin miktar hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak egitim alma 77,6
Cocugunuzun kullandigi ilaclarin, dogru miktarim verebilmek icin, nasil hesaplama 80,5
yapacagimz hakkinda bilgi alma

Cocugunuzun kullandig ilaclarin uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.) hakkinda 84,8
bilgi alma

Cocugunuzun ilaclarim1 ne kadar zaman kullanmaniz gerektigi hakkinda bilgi alma 83,6
Cocugunuzun kullandig ilaclarin diizenli saatlerde verilmesinin 6nemi hakkinda bilgi alma 84,7
Cocugunuza ilaci icirip icirmediginizi hatirlayamadigimizda, nasil davranmamz gerektigi 72,5
konusunda bilgi alma

Cocugunuz ilaci ictikten sonra Kusarsa; ilacin tekrarlanip tekrarlanmayacagi konusunda bilgi 72,9
alma

Cocugunuzun kullandigi ilaclar ile besinler arasinda etkilesim olup olmadigi hakkinda bilgi 71,4
alma

Taburcu edilirken cocugunuzun evde kullanacag ilaglarin kac adet (say1) oldugu hakkinda 78,4
bilgi alma

Cocugunuzun kullandig ilaclar ile baska ilaclar arasinda etkilesim olup olmadig hakkinda 70,1
bilgi alma

*[lgili konuda bilgi aldigini belirtenlerin orami verilmistir.

TARTISMA
Bu aragtirmada hastanede yatarak tedavi gdren
cocuklarin bakim vericilerine verilen taburculuk

egitimleri incelenmistir. Caligmaya katilan bakim

vericilerin %87,3 linlin kadin ve %81,6’smin anne
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar literatiirle
benzerdir (5,14). Calismaya katilan bakim

vericilerin yarisindan fazlasinin egitim diizeyinin
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ortaokul ve asagisinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
bakim vericilerin ila¢ kullanimina iligskin daha fazla
egitime ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle hemsirelerin taburculuk egitimi planlamasi
yaparken bakim vericilerin egitim diizeyini dikkate
almalart ve egitim diizeyi diisik olan bakim
vericilerin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi
ve tekrarli egitimlerin olmasmi goéz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigini savunmuglardir (15).
Calismada hastanede yatan ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin 6 yas ve altinda oldugu ve hastaneye ilk
kez yattiklar1 belirlenmistir.  Yapilan ¢esitli
arastirmalarda da ¢ocuklarin 5 yas altinda
hastaneye yatislarinin oldugu ve ilk yatis oraninin
%49 ile %64 arasinda oldugu belirlenmistir (14,16-
17).

Calismaya katilan bakim vericilerin ¢cogunlugunun
taburculuk egitimi aldig1 ve bu egitimi s6zlii olarak
aldigr belirlenmistir. Ayrica bakim vericilerin
yaklagik dortte biri taburculuk egitimi almadim
cevabini vermesine ragmen taburculukla ilgili
sorulara cevap vermistir. Bu durum bakim
vericilere verilen egitimin taburculuk egitimi

oldugunu fark etmemis olduklarmi bize

Kiigtik S. ve ark.

gostermektedir. Taburculuk egitimlerinin
planlanarak ve ihtiyac¢lar1 dogrultusunda verilmesi
bakim vericilerin dikkatini daha ¢ok ¢ekebilecek ve
bilgiyi alma ve isleme siirecleri de daha iyi
olacaktir. Yapilan bazi ¢alismalarda taburculuk
egitiminin bu c¢alismadaki gibi sozel olarak
verildigi hatta hemsire deskinde ya da koridorlarda
ayak istii verildigi goriilmektedir (18,19). Bu
durum bakim vericinin ihtiyaglarim1 o anlik
karsilayacak gibi goriiniirken taburculuk sonrasi
evde yasadigi sorunlar sonrasinda egitimin etkili
olmadigi ve plansiz hastane kontroliine gelme ya da
tekrarli hastane yatiglarinin  olmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle biraz Once ifade
edildigi gibi taburculuk egitiminin planlt ve
ihtiyaclar dogrultusunda olmasi ve hastane
politikasinin da taburculuk egitimi i¢in egitim
materyallerinin olusturulmast ve desteklemesinin
saglanmas1 gerekmektedir.

Taburculuk egitim konular1 arasinda en ¢ok
sirastyla; hastalik hakkinda bilgiler, ilag kullanimi
ve evde uygulanacak tedavi yontemi/yontemlerinin
olusturdugu belirlenmistir. En az ise bakim

ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimi hakkinda

egitim verilmistir. Arslan ve Gilirsoy’'un (20)
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yaptiklar1  ¢alismada  hemsireler  tarafindan
hastalara en ¢ok ilag tedavisi, islemler Oncesi ag
kalma siiresi, mobilizasyon zamani; en az ise
yapilan tetkikler, taburcu olduktan sonra hastaneye
basvurmasi gereken durumlar ve taburcu olduktan
sonraki kontroller konularinda bilgi verdikleri
saptanmistir. Hastanede yatan cocuklarin bakim
vericileri taburculuk i¢in kendilerini hazirliksiz
hissettiklerinde, hastaneden eve gegiste cocuklarin
bakim ihtiyaglarin1 yonetmede zorluk yasadiklari
bildirilmektedir (21). Her bakim vericiye,
cocugunun bakim gereksinimleri ve kendisinin
ihtiya¢ duydugu bilgi ve becerilere yonelik
egitimler verilmesi gerekmektedir. Bu calismaya
katilan bakim vericilerin kapsamli, detayli ve
rahatca sorularma cevap alabildikleri  bir
taburculuk egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Bu
egitim, bakim vericilerin taburculuk sonrasi
kendilerini hazir hissetmelerine olumlu katk1
saglamis olabilir.

Bakim vericiler hastaneden taburcu olduktan sonra
saglik uzmanlarnyla iletisim kurmakta ya da
ulagmakta engelle karsilagabilmektedir. Bu
yasanan engeli ortadan kaldiracak ve daha

kisisellestirilmis, zamaninda bilgi ve rehberlik

Kiigtik S. ve ark.

ihtiyaglarini karsilayacak yeni iletisim yollar1 talep
edilmektedir (22). Bu aragtirmada bakim vericilere
taburculuktan sonra planli hastane kontrolii ve acil
durumlarda  nerelere  basvuru  yapabilecegi
hakkinda bilgi verildigi belirlenmistir. Yapilan bu
taburculuk egitimi ile olas1 engellerin ve sorunlarin
kontrol edilmesi ve ¢oziimlerine katki sagladigi
diisiiniilebilinir.

Hemsirelerin  birincil sorumluluklar1 arasinda
taburculuk egitiminin yer aldig1 bilinmektedir (1).
Bu calismada bakim vericilerin  %57,2’sinin
doktordan, %39,5’inin hemsireden taburculuk
egitimi  aldigi  belirlenmistir.  Hemsireler,
taburculuk plan1 stirecine aktif bir sekilde
katildiklarin1 ifade etmelerine ragmen (23), bu
calisma ile  benzer  sekilde  hekimlerin
hemsirelerden daha yiiksek oranda taburculuk
sirecinde aktif rol aldigt bildirilmistic (24).
Hemgsirelerin; personel yetersizligi, is yogunlugu,
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, saglik
politikalarinin yapisi, uygun fiziksel ortamin ve
egitim materyallerinin olmamasi1 gibi nedenlerle
taburculuk siireci icerisinde etkin yer alamadiklari

bildirilmistir (18). Bu nedenlerin arastirmanin

yapildigr hastane i¢inde gecerli oldugu ve
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caligmanin yapildig1 hastanede, kliniklerin ve hasta
yas gruplariin ayni olmamasinin farkli sonuglarin
ortaya ¢ikmasina da neden oldugu
diistiiniilmektedir.

Aile merkezli bakimin bir parcasi olarak bakim
vericilerin soru sormasina izin verilmesi taburculuk
egitimine pozitif bir katki saglamaktadir (25). Bu
calismada bakim vericilere taburculuk egitimi
sirasinda ¢cocuklarinin sikayet ve tedavileri ile ilgili
soru sormalarina izin verildigi, taburculuk sonrasi
icin hastane bagvuru ve bagvuru nedenleri ile ilgili
bilgilendirme

yapildigi  belirlenmistir.  Bu

bilgilendirmelerin bakim vericilerin
karsilagabilecekleri sorunlarla daha kolay basa
cikabilecegi ya da sorunun ¢oziimil i¢in nereye
basvuru yapabilecegi konusunda yeterli oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin tedavi ve bakimla ilgili uygulamalarinin
evde dogru bir sekilde siirdiirebilmeleri igin
ilaclarin nasil, hangi siklikta, ne kadar siire
kullanacaklarini ve hangi kosullarda
saklayacaklarin1 bilmeleri gerekmektedir (26). Bu
arastirmada evde ila¢ kullanim1 konusunda bakim

vericilerin  yiiksek  oranlarda  bilgi aldig1

goriilmektedir. Evde ilag kullanimina yonelik

Kiigtik S. ve ark.

sirastyla en ¢ok bilgi alinan konular: ilaglarin
uygulama yollar1 (Oral, Rektal, PEG, NG vb.),
ilaglarini ne kadar zaman kullanilmas1 gerektigi ve
cocugunun kullandig1 ilaglarin diizenli saatlerde
verilmesinin énemidir. En diisiik bilgi alinan konu
ise cocugun kullandigi ilaglar ile baska ilaglar
arasinda etkilesim olup olmadigi olarak tespit
edilmistir. Bakim vericilere etkili ilag 6gretimi,
cocuklarin giivenligi icin kritik oneme sahiptir.
Pediatri hemsireleri, ilag Ogretimini bakim
vericileri hazirlamak i¢in bir firsat olarak
gdrmektedir. lag hatalariin énlenmesine yardimci
olmak i¢in mevcut Ogretim uygulamalarinin
tyilestirilmesi onerilmektedir (27). Bu arastirma da
bakim vericilerin  %77,6’s1 ilaglarin  miktar
hesaplamasi hakkinda uygulamali olarak, %80,5’1
cocugunun kullandigr ilaglarin, dogru miktarini
verebilmek i¢in, nasil hesaplama yapacagi
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir. Evde ilag
kullanima iligkin bilgi alma oranlarinin 70 ve
iizerinde oldugu gorilmektedir. Taburculuk
egitimini veren doktor ve hemsirelerin bu konuda

farkindaliklarinin yiiksek oldugu séylenebilir.
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SONUC
Cocuk hastanesinde taburculuk egitiminin verilme
oraninin yiiksek oldugu ve genellikle sozel olarak

hekim ve hemsireler tarafindan verildigi

goriilmektedir. Taburculuk egitim igeriginde

oldukca zengin bilgiye yer verilmesi ve ozellikle

evde ilag kullaninmi konusunda taburculuk

egitimlerinin olmasi ¢aligilan grubun ¢ocuk olmasi
nedeniyle bu konularda daha fazla hassasiyet

gosterildigini  diisiindiirmektedir.  Taburculuk

egitiminin s6zli egitimler yerine yazili olarak

egitim materyalleri ile desteklenmesi

gerekmektedir. Hemsirelerin taburculuk egitimi
siirecinde daha fazla ve etkin rol alabilmeleri i¢in
hastanede hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli ve

hastane politikalar1 ile desteklenmesi

Onerilmektedir.
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