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OZET

Amag: Cocuk kliniklerinde aile merkezli bakim uygulamalarini incelemektir.

Yontem: Arastirma, Erzurum’da, bir iiniversite ve bélge egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk
kliniklerinde, Ocak-Eyliil 2013 tarihleri arasinda tammlayici olarak gerceklestirilmistir. Arastirmada belirtilen
hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde, Haziran-Temmuz 2013 tarihleri arasinda en az ii¢ giin ¢ocuguna refakat eden
186 anne ile ¢alisilmigtir. Ornekleme yontemine gidilmemistir. Veriler benzer bir calismanin anne ve ¢ocuklarin
ozelliklerini belirleyen, aile merkezli bakimi inceleyen sorularina dayanilarak hazirlanan bir soru formu ile elde
edilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda yiizdelik ve ortalama ile analiz edilmistir. Arastirmada, etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular: Arastirmada, annelerin ¢ogunlugunun cocuklart ile ilgili kararlara dahil edildigi ve
yvapulacak ubbi islemler i¢in yazili izin alindigi belirlenmis, ancak; yaklasik %15 'inin bu durumlardan yoksun
birakildigi saptanmustir. Ayrica, annelerin yaklasik %10 unun t1bbi islemler siwrasinda ¢ocugunun yaminda
kalmasina izin verilmedigi, tedavi edici ve temel bakim uygulamalarina katildiklar:, ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin
bakimina katilmalart igin desteklendigi ve ¢ocuklari ile ilgili endiselerini hemsireler ile paylasabildikieri tespit
edilmistir. Annelerin bir kismi endiselerini paylasamadiklarini ve kendi gereksinimlerini karsilayamadiklarini,
cogunlugu ayni hemgirenin bakim vermedigini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Arastirmada, hastanede c¢ocuklarina refakat eden anneler icin aile merkezli bakim
uygulamalart istendik diizeyde degildir. Kurum politikast olarak aile merkezli bakimin benimsenmesi ve buna
yonelik diizenlemelerin yapilmast onemlidir.  Tiirkiye genelinde cocuk kliniklerinin aile merkezli bakim
yontinden incelenmesi ve yeni politikalar gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim,, ¢cocuk,; hemsire.

ABSTRACT

The Examination of Family Centered Care Practices in Pediatric Clinics

Aim: To examine the family centered care practices in pediatrics clinics.

Method: The study has been carried out as a complementary project in the pediatric clinics of a
university and a regional training and research hospital in Erzurum between January-September 2013. In the
study, 186 mothers, who sat up with their children in the pediatric clinics of the aforementioned hospitals at
least for three days, have been worked with between June-July 2013. Sampling method has not been used. The
data have been obtained from a question form including questions that are exactly the same in the literature and
that determine the characteristics of mothers and children and examining the family-centered care. The data
have been analyzed within percentage and average values. Ethical issues have been prioritized in the study.

Results: In the study, it has been ascertained that mothers were involved in the decisions related to
their children and written permissions were taken from them, however it has also been determined that
approximately %15 of the mothers have been left short of those situations. Besides, it has been found out that
approximately %10 of mothers were not allowed to be with their children during medical treatments, that they
attended medical and primary care applications, most of them were supported to participate in their children’s
care and that they were able to share their concerns about their children with the nurses. Some of the mothers
mentioned that they could not share their concerns and meet their needs, and most of them said that the care has
not been carried out by the same nurse.

Conclusion: It has been found out in the study that family-centered care applications for the attendant
mothers are not satisfactory. It is important to adopt the family-centered care as an institutional policy and
regulations for that situations should be carried out.t can also be suggested that pediatric clinics all over
Turkey could be investigated in terms of family-centered care and new policies could be developed.
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GIRIS

Cocuk, aile i¢inde yetisir, bilinglenir ve
topluma hazirlanir. Bedensel, zihinsel, fizyolojik
ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak
yetismesinde ve davranmiglarinin sekillenmesinde
ailenin rolii ¢ok bilyliktiir (Shelton, Stepanek
1995). Insanin yasami boyunca aile ve aile
bireyleri arasindaki iliskileri farkli boyutta ve
degisik yogunlukta kesintiye ugramaksizin
devam eder (Smith 2002). Hastaneye yatan
cocuklarda da bu siirecin kesintiye ugramasinin
engellenmesi énemlidir (isler, Conk 2006).

Sagliklt ya da hasta ¢ocuga bakim ve
tedavi uygularken ¢ocuk ailesinden ayr1 bir birey
olarak diisiiniilmemelidir (Isler, Conk 2006).
Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatisindan dolay1
cocuk ve ailede olusan anksiyetenin énlenmesine
yonelik yapilan aragtirmalar sonucunda, Aile
Merkezli Bakim kavrami ortaya g¢ikmustir
(Ocakc1 2006). Aile Merkezli Bakim, hastane
ortaminda ebeveynler ve cocuklarin
gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde
kargilayan bakim yaklagimidir (Cooper, Gooding
, Gallagher, Sternesky, Ledsky, Berns 2007;
Kain, Caldwell-Andrews, Mayes, Weinberg,
Wang, MacLaren, et al 2007). Aile Merkezli
Bakim felsefesi, ailenin bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bakima
dahil edilmesi ve c¢ocugun bakiminda saglik
calisan1 kadar séz sahibi oldugunun kabul
edilmesini igerir (Peterson, Cohen, Parsons
2004). Aile Merkezli Bakimda amag, aileyle
igbirligi yapmak, c¢ocuk ve ailenin genel
ozellikleri ile ilgili bilgi almak, g¢ocuk-ailenin
hastalifi ve hastaneye yatmasina tepkilerini en
aza indirmek, c¢ocugun zihinsel, fiziksel,
psikolojik  potansiyelini en {ist diizeye
cikarmaktir (Hockenberry, Wilson, Winkelstein,
Kline 2003). Saglik profesyonelleri ailelerin
temsilcileri olarak goriiliir ve aileye karar verme,
yetki ve yeterliligi asamasinda yardimeci olurlar
(Ocakei1 2006).

Cocugun hastaneye yatmasi tiim ailenin

ginlik rutinleri, aile igindeki rolleri ve
gorevlerinde degisikliklere yol agmaktadir
(Cavusoglu  2013;  Sarajarvi, Haapamaki,
Paavilainen 2006). Aile icinde yasanan
degisikliklerin yam sira hastane ortamimin
yabanci  olmasi, tamimadiklar1  araglarla

karsilagsmalar1 ve ¢ocugun bakimindaki rollerinin
degismesi ebeveynlerin anksiyete yasamalarina
neden olmaktadir (Melnyk, Feinstein 2001;
Boztepe 2009; Er 2006). Ailelerin hastane
ortaminda ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri
icin bulunduklar1 ortami tamimasi ve saglik
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calisani ile aralarinda etkili bir iletisim olmasi
gerekir. Bunun i¢inde c¢ocugun klinige
kabuliinden itibaren aile ve ¢ocuklara klinik
tanmitiminin yapilmasi, klinik rutinleri, ¢alisanlar
hakkinda bilgi verilmesi ve ¢ocugun yatisindan
itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin
eksiksiz ve tarafsiz aile ile paylasilmasi Aile
Merkezli Bakim ile iligkili énemli hemsirelik
uygulamalaridir. Yapilan arastirmalar c¢ocugu
hakkinda bilgi verilen, cocugun bakimina katilan
ve karar verme siirecine dahil edilen annelerin
daha az anksiyete yasadigini gostermektedir
(Lindeke, Leonard, Presler, Garwick, 2002;
Palmer 1993; Piskosz 2007; Challery 1997;
Schepp 1991) .

Hastanede cocugun bakiminin
kontroliinii doktor ve hemsireler tstlendikleri
icin, ebeveynler kontrol kaybi ve caresizlik
yasamaktadirlar (Kristensson-Hallstrom 2000).
Hemsire, ¢cocugun bakiminda aileler tarafindan
bir gii¢ olarak goriilebilmektedir. Aile Merkezli
Bakimda oldugu gibi hemsirenin ¢ocugun
bakimmi aile ile paylastigi, ailenin bakima
katildig1 durumlarda giic dengesi
bozulabilmektedir. Bu giiclin dengelenmesinde
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii
hemsire, ailenin bakima katilma diizeyini kontrol
eden saglik profesyonelidir. Hemsire ve aile
arasidaki iligkide giic dengesinin
diizenlenmesinde, 6zel bir 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle hemsireler hastanelerde bakimin aile
merkezli olmasi yoniinde degisim ve farkliligi
yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar (Palmer
1993; Oktay 2009). Ayrica ebeveynlerin
hastanede cocuklarinin yaninda kaldiklar1 siire
icinde kendi gereksinimlerine yeterince zaman
ayrramadiklart ve saglik calisani ile iletisimde
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (Roden 2005).
Ebeveynlerin saglik ¢alisani ile yetersiz ve uygun
olmayan iletisimi, onlarin anksiyetesini ve
kontrol kayb1 duygusunu arttirmaktadir (Contro,
Sounkers  2002). Ebeveynlerin  hastanede
yasadiklar1 anksiyetenin ¢ocugun anksiyetesini
de arttirdigi belirlenmigstir (Brennan
1994;Carson, Council, Gravley 1991). Cocugun
enerjisinin biiyiik bir boliimiinii anksiyetesi ile
bas etmek i¢in harcamasi iyilesme siirecini
olumsuz etkilemektedir (Alexander, White,
Powell 1988). Bu nedenle, pediatri alaninda
cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak ve

iyilesme surecini hizlandirmak i¢in  Aile
Merkezli Bakim yaklasimi  Onerilmektedir
(Ahmann, Johnson 2001). Ayrica yapilan

calismalar ebeveynlerin de Aile Merkezli Bakim
ilkeleri dogrultusunda bakim almak istediklerini
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gostermektedir (Aitken, Mele, Barrett 2004;

Ward 2001).

Literatiir incelendiginde ozellikle
Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis bircok  iilkenin cocuk

hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere Aile Merkezli
Bakim ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi ve
Aile Merkezli Bakimm hastanelerin  kurum
politikas1 olarak kabul edildigi goriilmektedir
(Shields, Nixon 2004; Mantha, Davies, Moyer,
Crowe 2008). Ayrica bu hastanelerde yogun
bakim ve acil {initeleri gibi ailelerin ¢ocuklarinin
yaninda olmasinin tartigildigi kliniklerde dahi
Aile Merkezli Bakim verildigi ve ailelerin 24
saat c¢ocuklartyla birlikte kalabilmeleri icin
gerekli fiziksel kosullarin saglandig1
bilinmektedir (Byers, Lowman, Francis, Kaigle,
Lutz, Waddell 2006).

Ulkemizde  yapilan  arastirmalarda
hemgirelerin,  anneleri ~ ¢ocugun  bakimi
konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve
bakima iligkin soru sorma firsati verme ve
annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz
kaldiklar1 ortaya ¢ikarilmistir (Oktay 2009;
Turan, Cetinkaya, Ceylan, Altundag 2006). Aile
Merkezli  Bakimin  iilkemizdeki  durumu
incelendiginde ise, ailelerin ¢ocuklari ile beraber

hastanede kalmalarina iliskin standart bir
uygulamanin  olmadigit  ve  hastanelerdeki
uygulamalar  arasinda  farkliliklar  oldugu

gozlenmektedir. Baz1 hastanelerde ebeveynlerin

cocuklarin sadece ziyaret saatlerinde
gormelerine izin  verilmektedir. Ulkemizde
ailelerin 24  saat  cocuklanyla  birlikte
kalabildikleri hastanelerde bile ¢ocuklarinin

hastalig1 konusunda bilgi alma, bakima ve tedavi
ile ilgili kararlara katilma durumlarina yonelik
yapilmis herhangi bir arastirma olmadigi
belirlenmistir (Oktay 2009). Hemsireler, ¢ocuk
ve ailelerle hastanede en yakin iligkide olan
saglik  profesyonelleri  olmalart  nedeniyle
hastanede Aile Merkezli Bakimin
yerlestirilmesinde anahtar rolii tistlenmislerdir.
Bu arastirma, hastanede yatan ¢ocuklara
verilen bakimin Aile Merkezli Bakim ydniinden
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
GERC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli:
tanimlayici olarak yapilmustir.
Aragtirmanin Yapildigt Yer ve Tarih:
Arastirma, Erzurum’da, bir iiniversite hastanesi
ve bir bolge egitim ve arastirma hastanesinin
cocuk Kkliniklerinde, Ocak-Eylil 2013 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Cocuk kliniklerinde
toplam 68 hemsire g¢aligmakta ve toplam 165

Arastirma,

133

yatakla ~ hizmet  verilmektedir.  Universite
hastanesinde pediatri intaniye, genel pediatri,
pediatrik yan dallar, hematoloji-onkoloji, ¢ocuk
cerrahi klinikleri ve yogun bakim {initeleri
vardir. Bolge egitim arastirma hastanesinde genel
pediatri ve c¢ocuk cerrahi klinikleri vardir.
Universite hastanesindeki bu iinitelerden pediatri
intaniye 28, genel pediatri 17, pediatrik yan
dallar 29, hematoloji-onkoloji 12, ¢ocuk cerrahi
16, yogun bakim iiniteleri 45, bdlge egitim
arastirma hastanesindeki genel pediatri 38, cocuk
cerrahi 27 yataklidir. Belirtilen bu hastanelerde,
kurum politikas1 olarak ebeveynler ¢ocuklarina
hastane ortaminda refakat edebilmektedirler.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin
¢ocuk Kkliniklerinde, Haziran-Temmuz 2013
tarihleri arasinda en az ii¢ giin cocuguna refakat
eden 195 anne olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 186 anne ile calisilmistir.
Ornekleme yontemine gidilmemistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin
toplanmasinda, anne ve gocuklarin 6zelliklerini
belirleyen, aile merkezli bakimi inceleyen
sorularina dayanilarak hazirlanan, anne ve
cocuklarin 6zelliklerini belirleyen, Aile Merkezli
Bakimi inceleyen sorulardan olusan soru formu
kullanilmustir.

Soru Formu: Form iki bdoliimden
olugmustur. Formun, birinci bdliimiinde anne ve
cocuklarin Ozelliklerini belirleyenl0soru (yas,
egitim durumu, g¢alisma durumu, aile tipi, sosyal
giivence durumu, ekonomik durum, g¢ocugun
yasi, ailedeki g¢ocuk sayisi, evdeki c¢ocuklara
bakacak birisinin olma durumu, ailenin ikamet
ettigi yer),ikinci boliimde, Aile Merkezli Bakimi
inceleyen 37 soru (1) gocugun hastaneye yatma
durumu, 2) annenin ¢ocugun bakim ve tedavisine
katilmasi, 3) annenin saglik calisanina soru
sorabilmesi, 4) aile ile isbirligi, 5) aileye destek
olma durumu) bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
sirasinda uygulama i¢in Oncelikle arastirma
yapilan kurumdan yazili izin = alinmistir.
Aragtirmaya baglamadan Once arastirmaci
tarafindan  annelere = arastirmanin  amaci
aciklanarak arasgtirmaya katilmayr kabul edip
etmedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmayi
kabul eden anneler oOrnekleme alinmistir.
Ornekleme alinan annelere, soru formu Haziran-
Temmuz 2013 tarihleri arasinda uygulanmaistir.

Soru formu arastirmact tarafindan
annelere okunarak goriisme sirasinda
doldurulmustur. Bir anne ile yapilan goériisme
yaklagik 15 dakika stirmiistiir.
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Arastirmanin Degiskenleri: Bagimsiz
degiskenler: Anne ve c¢ocuklarin ozellikleridir.
Bagiml degiskenler: Aile Merkezli Bakimdir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Oncelikle
soru formunda yer alan agik uclu sorular kendi

icinde gruplandirilmistir.  Veriler, bilgisayar
ortaminda yiizdelik ve ortalama ile analiz
edilmistir.

Arastirmamn Etik Yoénii: Arastirmanin
verileri 10.05.2013 tarihli Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurul onay1 ve
18.07.2013  tarihli arastirmanin  yapilacagi
kurumlardan yazili izinler alindiktan sonra,
goniilliilik esas alinarak toplanmigtir. Arastirma
verilerini toplamaya baslamadan once; annelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
yonelik sorular1 yanitlanmig, annelerin sozel ve
yazili onaylar1 alinarak “Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi” yerine getirilmistir. Annelerin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri sOylenerek
““Ozerklige Saygi llkesi’’, bireysel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
Ilkesi>, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek
“Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi’’ ve genel
olarak ‘‘Zarar Vermeme/Yararlilik’ etik ilkeleri
yerine getirilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklart ve
Genellenebilirligi: Arastirmada diger aile tiyeleri
ile c¢aligilamamas1 arastirmanin  sinirliligidir.
Sonugclar, arastirma grubuna genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Pediatri alaninda yapilan arastirmalar
anne ¢ocuk iliskisinin ¢ocuk hastaneye yattiginda
da devam etmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Bu tarihsel siireg igerisinde Aile Merkezli Bakim
kavrami pediatri hemsireliginin felsefesi olarak
onem kazanmig ve bakim bu kavrama gore
diizenlenmistir ~ (Harrison  2010).  Gelismis
iilkelerdeki bir¢ok hastane bakim Aile Merkezli
Bakim  felsefesine gore diizenlemis ve
bakimlarini bu yonde verebilmek i¢in politika ve
prosediirler gelistirmistir  (Petersen, Cohen,
Parsons 2001; Cooper, Gooding, Gallagher,
Sternesky, Ledsky, Berns 2007; Brown, Mace,
Dietrich, Knazik, Schamban 2008).

Bu baglamda, c¢ocuk kliniklerinde Aile
Merkezli Bakim uygulamalarinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirmada, elde edilen
bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Aragtirmada, annelerin gogunlugunun
(%49.5) 21-30 yas grubunda, ilkokul-ortaokul
mezunu (%65.1), herhangi bir iste ¢alismadigt
(86.6), cekirdek aile yapisina sahip (%58.6),

sosyal giivencesinin  (%95.7) ve gelirinin
giderine denk (%54.3) oldugu belirlenmistir
Cocuklarin  %45.2’inin  0-1 yasinda, yaridan
fazlasinin daha once hastaneye yattigi (%59.1),
daha 6nce hastanede yattiginda annesinin refakat
ettigi  (%58.1), 0-29 gilin tant (%59.7) ve
cogunlugunun 3-29 giin yatis (%94.1) siiresi
oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Annelerin Cocuklarin Bakimi ve
Tedavisine Katilma Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler S %
Cocuklar1 Hakkindaki

Kararlara Katilma Durumu

Evet 158 84.9
Hayir 28 15.1
Kararlara Katilmama

Nedenleri*(n=28)

Doktorlarin Kararlari

Kendilerinin Vermesi 7 3.8
Kararlara Katilmay1 Gerekli

Gormeme 6 3.2
Bilgili Olmadig I¢in Karar

Verememe 15 8.1
Yapilacak Tibbi islem icin

Yazih izin Almma Durumu

Evet 159 85.5
Hay1r 27 14.5
Cocuk Hastaneye Yattiktan Hemen

Sonra Yaninda Kalma Durumu

Evet 171 91.9
Hayir 15 8.1
Tibbi islemler Sirasinda Cocugun

Yaninda Kalmak isteme Durumu

Evet 156 83.9
Hayir 30 16.1
Tibbi islerp Sirasinda Cocugun Yaninda

Kalmaya Izin Verilme Durumu

Evet 170 914
Hay1r 16 8.6

Tibbi islem Sirasinda Cocugun Yaninda
Kalmaya Izin Verilmeme Nedenleri*(n=14)
Cocuga Miidahale Ediliyor

olmasi 7 43
Annenin Duygularina Sahip
Olamamasi 7 43

134

*Acik uclu sorulmustur.

Aragtirmada, annelerin ¢ogunlugunun
(%84.9) cocuklar1 hakkindaki kararlara katildigi
ve yapilacak tibbi islemler i¢in yazili izin
alindig1 (%85.5) belirlenmis, yaklasik %15 inin
bu durumlardan yoksun birakildigi saptanmistir
(Tablo 1). Bu bulgularin aksine, iilkemizde,
baska bir bolgede bir iiniversite hastanesinin
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cocuk kliniklerinde wverilen bakimin, Aile
Merkezli Bakim ilkeleri yoniinden inceleyen bir
calismada, annelerin %74.1° inden c¢ocuga
yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmis
onam alinmadig: belirlenmis, otonomi ilkesinin
ve onun Onemli bir 6gesi olan bilgilendirilmis
onamin dikkate alinmadigi ifade edilmistir
(Oktay 2009). Oysa ebeveynlerin ya da ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisilerin, c¢ocuklarinin
bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri
ve c¢ocuga yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmis izinlerin alinmasi gereklidir.
Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1 ve
Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar
bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi siirecinde
ebeveynlerin  bilgilendirilerek  bakima  ve
tedaviye iliskin kararlara katilmalari onlarin en
temel haklar1 arasindadir (Demirhan, Oguz,
Elcioglu, Dogan 2001; Alderson 1993).
Arastirmada, annelerin yaklagik %15’nin bu
haklarini kullanamadiklar1 belirlenmistir.
Aragtirmada, annelerin gogunlugunun
¢ocugu hastaneye yattiktan hemen sonra yaninda
kaldigt  (%91.9), tbbi islemler sirasinda
cocugunun yaninda kalmak istedigi (%83.9) ve
bu duruma izin verildigi (%91.4) tespit edilmistir
(Tablo 1). Arastirmada, annelerin yaklagik
%10’unun tibbi iglemler sirasinda c¢ocugunun
yaninda kalmasina izin verilmedigi saptanmistir.

Benzer sekilde, iilkemizde yapilan bir
aragtirmada, annelerin yaklasik %20’sinin tibbi
islemler  sirasinda  ¢ocuklarinin  yaninda

kalmalarina izin verilmedigi saptanmistir (Oktay
2009). Bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda da
ebeveynlerin  ¢ogunlugunun tibbi islemler
sirasinda ¢ocuklarinin yaninda kalmak istedikleri
(Oktay 2009; Maclean, Guzzetta, White,
Fontaine, Eichhorn, Meyers at all 2003;
Bauchner 1991; Bauchner, Winci, Waring 1989;
Polkki, Pietila, Vehvilainen- Julkunen, Laukkala,
Ryhanen 2002) ve cocuklarin annelerini
yanlarinda istedikleri (Waseem, Ryan 2003;
Tiifekci Gudiicii, Erci 2007) belirlenmistir.

Annelerin  tibbi  islemler sirasinda
cocuklarmin yaninda bulunmalari,
anksiyetelerini  azaltmakta ve  ¢ocuklarin
islemleri  daha  kolay  kabul  etmesini
saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda hastane
politikalar1  nedeniyle c¢ocuklarima yapilan
islemler sirasinda onlarin yaninda kalamayan
ebeveynlerin endise yasadiklar1 belirlenmistir
(Balling, McCubbin 2001).

Annelerin  ¢ocuklarinin  tedavi  ve
bakiminda yaptiklar1 uygulamalar tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Annelerin Cocuklarinin Tedavi ve
Bakiminda Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilinm

Uygulamalar S %o
Tedavi Edici Uygulamalar*

[lag Uygulamasi 115 61.7
Buhar Uygulamast 57 30.6
Oksijen Uygulamast 30 16.2
Soguk Uygulama 8 43
Yara Bakimi 4 2.1
Temel Bakim Uygulamalari*

Viicut Sicakligi Olgme 10 54
Yemek Yedirmesi 176  94.7
Hijyen Gereksinimlerini Karsilama 65 35.0
Yatagin1 Yapma 18 9.7

*Acik uclu sorulmustur ve birden fazla cevap verilmistir.

Aragtirmada, annelerin katildiklar1 tedavi
edici uygulamalart en coktan en aza dogru
strastyla; ilag uygulamalari, buhar uygulamasi,
oksijen uygulamasi, 1lik uygulama ve yara
bakimui olusturmus. Temel bakim
uygulamalarindan ¢ogunlukla yemek yedirme
(%94.7) ve hijyen gereksinimlerini karsilamay1
(%35) gergeklestirdikleri saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan arastirmalarda, benzer sekilde, annelerin
hastanede daha ¢ok ¢ocuklarinin fiziksel
gereksinimlerini karsilamaya yonelik islemler
yaptiklan tespit edilmistir (Oktay 2009; Ygge,
Lindholm, Arnetz 2006; Evagelou 2003).

Tablo 3. Annelerin Saglik Calisanina Soru
Sorabilme Durumlarinin Dagilimu
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Ozellikler S %
Hemsirelere Soru Sorabilme
Durumlari
Evet 163 87.6
Hayir 23 12.4
Hemsirelere Soru Soramama
Nedenleri*(n=23)
Soruya Yanit Alamama 4 2.2
Sert Tepki Alma 11 5.9
Hemgirelerin Cok Yogun
Olmasi 8 4.3
Hekimlere Soru Sorabilme
Durumu
Evet 186 100
Hayir - -
* Acik uclu sorulmustur.

Arastirmada, annelerin %87.6’s1
hemsirelere, tamami ise hekimlere soru

sorabildiklerini belirtmiglerdir. Annelerin %5.9’u
sert tepki aldiklar1 i¢in, %4.3’ii hemsireler gok
yogun oldugu i¢in ve %2.2’si yanit alamadiklar
icin hemsirelere soru soramadiklarini ifade
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etmiglerdir (Tablo 3). Annelerin soru soramama Tablo 5. Annclere Saglanan  Destek
nedenlerinin  hemsirelerle aralarindaki iletisim Durumunun Dagilimi
sorunlarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ozellikler S %
) Hemgsirelerin Bakima Katilmalar icin
Tablo 4. Saglik Calisaninin Anneler ile Isbirligi Anneleri Destekleme Durumu
Yapma Durumunun Dagilimi Evet 127 683
Ozellikler S % Hay1r 59 31.7
Evdeki Bakima Hazirlama Durumu Hemsirelerin Cocugun Ozel
Evet 163 87.6 Aliskanhiklarimin Farkinda Olma Durumu
Hayir 23 124 Evet 39 21.0
Evdeki Bakima Hazirlamama Hayir 147  79.0
Nedenleri*(n=23) Annelerin Cocuklar ile ilgili Endiselerini
Bilgi Verilmiyor 12 6.5 Hemsirelerle Paylasabilme Durumu
Evde Bakimi yok 11 5.9 Evet 148 79.6
Hastaneden Birine Ulasma Durumu Hayir 38 204
Evet 74 39.8 Annelerin Hemsirelerle Endiselerini
Hayir 112 60.2 Paylasamama Nedenleri*(n=38)
Hemsirelerin Cocugun Bakimina Hemsirelerin Cok Yogun
Iliskin Bilgi Verme Durumu Olmalari 6 32
Evet 154  82.8 Hemsirelerin Anlamayacaklarini
Hayir 32 17.2 Diistinmeleri 2 1.1
Cocugun Bakimina Iliskin Verilen Hemsirelerin Sert Davranmalari 14 7.5
Bilginin Anlasihr Olma Durumu Hemsirelerin Endiselerine Yanit
Evet 145 78.0 Vermemeleri 12 6.5
Hayir 41 22.0 Hemgirelerin
Hemgsire Vizitlerine Katilma Durumu Dinlemeyeceklerini
Evet 86 462 Diisiinmeleri 4 2.2
Hayir 100 53.8 Hastanede Kaldiklan Siire Icinde Aym
Hemsirelerin Klinigi Tanitma Hemsirelerin Bakim Verme Durumu
Durumu Evet 50 269
Evet 58 312 Hayir 136 73.1
Hayir 128 68.8 Annelerin Kendi Gereksinimlerini Karsilama
Hemsirelerin Cocuga Daha Onceki Durumlar
Yapilan Uygulamalara Yonelik Soru Evet 165 887
Sorma Durumu Hayr** 21 113
Evet 136  73.1 Annelerin Hastanedeki Gereksinimleri***
Hayir 50  26.9 Dinlenme 20 8.7
* Acik uglu sorulmustur. Uyku 11 59
Benzer sekilde, bir ¢alismada (Palmer Yemek 61 328

1993), cbeveynlerin ifade etikleri iletigim  DonYO 4 22

’ Hepsi 124  66.7

sorunlar1; hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri,
onlart dinlememeleri ve kaba davranmalari
olarak belirlenmistir. Cocuga iliskin bilgilerin
ebeveynlerle paylasilmasi, ebeveyn ve hemsire
arasindaki agik iletisimle miimkiin olabilir. Bu
nedenle, hemsirenin uygun iletisim tekniklerini
kullanarak annelerle arasindaki iletisimi agik
tutmasi, anne ile gecirdigi zamam etkili sekilde
kullanmast ve ¢ocugun durumuna iligkin
sorularmin olup olmadigini sormasi, annelerin
cocukla ilgili konularda hemsireye daha rahat
soru sormalarini saglayabilir.
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*Agtk uglu sorulmustur. **Siirekli ¢ocugun bakimi ile
ilgilendigi i¢in (%7) ve gocugun bakimi oncelikli oldugu
icin (%4.3), ***Birden fazla sik isaretlenmistir.

Ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisimin
etkili bir sekilde gerceklesmesi, ebeveynin
bakimdan aldigi memnuniyeti, bakimdaki
giivenini ve yeterliligini arttirir (Peterson, Cohen,
Parsons 2004). Ayrica, yapilan c¢aligmalarda
tespit edildigi gibi (Oktay 2009; Blower, Morgan
2000) anneler hemsireler ¢ok yogun oldugu i¢in
de soru soramadiklarini ifade etmislerdir (Oktay
2009). Bu arastrmanin  yapildigi  ¢ocuk
kliniklerinde bir hemsireye diisen hasta sayisinin



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2

fazla olmasi hemsirelerin annelere yeterli zaman

ayirmasin1  engelleyen bir  faktér olarak
gosterilebilir.

Arastirmada, annelerin %87.6’s1 evdeki
bakima hazirlandiklarini belirtmislerdir.

Bununla birlikte, annelerin %60.2’si ihtiyag
halinde wulasabilecekleri birisinin olmadigini,
%17.2’s1 ¢ocuklarmin bakim ile ilgili bilgi
almadigini, %22’si bilginin anlasilir olmadigini
%53.8’1 hemsire vizitlerine katilmadiklarimni,
%68.8’ine klinigin tanitilmadigini ve %73.1°1
hemsirelerin  cocuga daha oOnce yapilan
uygulamalarla ilgili olarak soru sormadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo4). Ebeveynlerin,
cocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, onlarin anksiyetesini
azaltmakta ve ¢ocugun bakimina etkili bigimde
katilmalarim1 ~ saglamaktadir  (Griffin  2003;
Power, Franck 2008). Ayrica, hasta haklar
acisindan da ¢ocuk ve ebeveynlerin herhangi bir
tedavi ya da cerrahi iglemi bilme ve sonuglarini
anlama haklar1 vardir. Bu nedenle, ebeveynlere
tedavinin ya da islemin yararlar1 ve olast yan
etkileri anlagilir bi¢cimde agiklanmalidir. Aile
Merkezli Bakimin en Onemli iki ilkesi,
hemsirenin annelerle c¢ocuga iliskin bilgileri
paylasmasi ve onlarla igbirligi yapmasidir.
Hemsirelerin, ebeveynleri ¢ocugun bakimina
katmak i¢in yeterli diizeyde
bilgilendirmemesinin, Aile Merkezli Bakimin
uygulanmasinda  karsilasilan  en  Onemli
giicliklerden biri oldugu bildirilmistir (Oktay
2009).

Arastirmada, annelerin  %68.3’iinilin
¢ocuklarinin ~ bakimma  katilmalari i¢in
desteklendigi, hemsirelerin sadece %21 inin

cocuklarin 6zel aligkanliklarinin farkinda oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Aile Merkezli Bakimin
onemli ilkelerinden biri ailenin, c¢ocugun
yasamindaki siirekliligini ve Onemini kabul
etmektir. Bu ilke dogrultusunda, Aile Merkezli
Bakimda, hemsirelerin  anneleri  ¢ocugun
bakimma katilmalar1 yoniinde desteklemeleri
onemlidir. Arastirmada, annelerin yariya yakini
¢ocuklarinin bakimina Kkatilmalar1 konusunda
hemsireler tarafindan desteklenmemistir.
Annelerin  hastanede  ¢ocugun  bakimina
katilmalari, onlarin ¢gocugun bakimindaki kontrol
duygusunu kaybetmelerini Oonlemekte ve anne-
cocuk iliskisini devam ettirerek ¢ocugun giiven
duygusunun  sirdiirilmesini  saglamaktadir.
Ayrica, hastanede annenin varligi ve bakima
katilmi, ¢ocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel
sagligini olumlu yonde etkiler. Yapilan bir
calismada ebeveynlerin g¢ocuklarinin bakimina
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katilmalarmin  anksiyetelerini  azalttigt  ve
cocugun bakiminda kontrol duygusu sagladigini
bildirilmistir (Oktay 2009).

Arastirmada, annelerin = %79.6’sinin
cocuklart ile ilgili endiselerini hemsireler ile
paylasabildikleri saptanmustir. Annelerin
endigelerini paylasamama nedenleri olarak
hemsirelerin sert davranmalari, yanit
vermemeleri, c¢ok yogun olmalari, onlar
dinlememeleri ve anlayamayacaklari
gosterilmistir (Tablo 5). Annelerin ¢ocuklar ile
ilgili endiselerini paylasabilmesi, Aile Merkezli
Bakim acisindan 6nemlidir. Ciinkii endiselerini
paylasamayan annenin anksiyetesi artmakta ve
bu da c¢ocugun bakimina etkili sekilde
katilmasini engellemektedir. Ulkemizde yapilan
benzer bir ¢alismada, annelerin yaklagik yarisinin
endigelerini hemsirelerle paylagmada giicliik
yasadigt ve %30.4’u hemsirelerin yogunlugu
nedeniyle endiselerini paylasamadiklart
belirlenmistir (Oktay 2009). Yine, uluslararasi
caligmalarda, ebeveynler, hemsirelerin
kendilerine yeterli duygusal destek saglamadigini
(Brown, Mace, Dietrich, Knazik, Schamban
2008) ve endigelerini paylasmadiklarini ifade
etmisler, hemsirelerin ¢ok yogun calismalarindan
sikayetci  olmuslardir  (Cooper, Gooding,
Gallagher, Sternesky, Ledsky, Berns 2007). Bu
bulgular, bize hemsirelerin rutin isleri
yetistirmeye Oncelik verdiklerini ve annelerin
gereksinimlerini fark edemediklerini ya da
onlarin gereksinimlerini karsilamaya ayiracak
zamanlarinin olmadigin1 diisiindiirmektedir. Bu
sonug, Aile Merkezli Bakim agisindan istendik
bir bulgu degildir. Cocugu hastaneye yatan
ebeveynler, cocugun saglik durumu, yapilan tan
ve tedavi islemleri ve hastaliga iliskin bilgi
eksikligi  nedeniyle endise yasayabilirler.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin bu endiselerini
saglik calisani ile paylagmalari anksiyetelerini
azaltir ve ¢ocugun bakimina daha etkili bi¢imde
katilmalarim saglar (Oktay 2009).

Aragtirmada, annelerin sadece %26.9’u
hastanede kaldiklart siire igerisinde ayni
hemsirenin bakim verdigini ve %88.7°1 kendi
gereksinimlerini  karsilayabildiklerini  ifade
etmiglerdir. Annelerin hastanedeki gereksinimleri
sirastyla; yemek, dinlenme, uyku, banyo ve
bunlarin timii  (%66.7) olarak belirtilmistir.
(Tablo 5). Benzer bir arastirmada, benzer
bulgular elde edilmis, neden olarak arastirmanin
yapildig1 hastanede primer hemsirelik bakiminin
uygulanmamasi  gosterilmis, ¢ocuga  her
vardiyada farkli hemsirelerin bakim vermesinin,
ebeveyn ve hemsire arasindaki giiven iliskisini
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engelledigi ve soru sormalarimm giiglestirdigi
belirtilmistir (Oktay 2009). Bu arastirmada da
aynt neden etkili olmus olabilir. Ayrica,
aragtirmada, annelerin yaklasik %10°u kendi
gereksinimlerini karsilayamadiglr saptanmustir.
Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada,
annelerin yaklasik yarisinin hastanede g¢ocugun
bakimmi  dstlenmeleri  nedeniyle  kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklari
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi kliniklerde
hemsire sayisinin azligi nedeniyle hemsirelerin,
cocugun temel fiziksel bakimin1 daha ¢ok
annelere biraktiklar1 ifade edilmistir (Oktay
2009). Uluslararast benzer c¢alismalarda da
hastanede cocuklariyla birlikte kalan
ebeveynlerin %33’iiniin hemsireler ¢ok yogun
olduklar1 igin siirekli olarak ¢ocuklarinin
bakimin iistlendikleri (Balling, McCubbin 2001;
Blower, Morgan 2000), bu nedenle tiikenmislik
ve yorgunluk hissettikleri (Balling, McCubbin
2001), ebeveynlerin  ¢ocuklarmin  giinliik
gereksinimlerini karsilamaktan kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklar1 (Lam, Anne,
Chang 2006) belirlenmistir. Aile Merkezli
Bakimin temel amaci, cocugun tiim bakim
ylikiinii anneye birakmak degil, hastanede anne-
cocuk iligkisini siirdiirmek, ¢ocugun fiziksel ve
duygusal olarak rahatligin1 saglamaktir. Cocugun
tim fiziksel bakimini iistlenmeleri nedeniyle
tikenmiglik  duygusu  yasayan  annelerin,
cocuklarina yeterli diizeyde destek
saglayamayacaklar1 bir gercektir. Bu bulgu da
Aile Merkezli Bakim agisindan istendik bir
sonug degildir (Oktay 2009).
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SONUC VE ONERILER

Cocuk Kkliniklerinde, Aile Merkezli
Bakim uygulamalarim1 incelenmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmada, Aile Merkezli
Bakim uygulamalarmin  istendik  diizeyde
olmadig1 saptanmistir.

Ulkemizde, Aile Merkezli Bakim
uygulamast  hemsireler  tarafindan  yanls
algilanmaktadir. Cocugun bakim
uygulamalarinin tiimiiniin ve tedavi
uygulamalarinin  da  birgogunun  annenin

sorumluguna birakmak, Aile Merkezli Bakim
uygulamasi degildir. Oncelikle cocuklarla calisan
tiim hemsirelere Aile Merkezli Bakimin nasil
olmas1 gerektigi ile ilgili hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.

Kurum politikas1 olarak Aile Merkezli

Bakimin benimsenmesi ve buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi onemlidir.
Diizenlemeler; oncelikle primer hemsirelik

uygulamasinin yerlestirilmesini- ki bu durum,
hemsire sayist ve kurum dis1 nedenlerle giic
olabilir-,  kliniklerdeki  hemsire  sayisinin
arttirilmasini, cocukla ilgili kararlara
ebeveynlerin de dahil edilmesini, hastaneye
yatista cocuk ve ebeveynlerin haklari konusunda
bilgilendirilmelerini, hemsireler igin terapotik
iletisim teknikleri konusunda hizmet i¢i egitim

programlarinin  gelistirilmesini  ve annelerin
hastanedeki  gereksinimlerinin  karsilanmasini
icermelidir.

Tiirkiye genelinde c¢ocuk kliniklerinin
Aile Merkezli Bakim yoniinden incelenmesi ve
yeni politikalar gelistirilmesi de 6nerilebilir.
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