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Calismada 7-13 yas arasi1 hastanede yatan ¢ocuklarin ve
ailelerin hemsirelik bakimina iliskin gortslerinin ince-
lenmesi amac¢lanmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelik-
teki bu calisma, Aksaray Egitim ve Arastirma hastanesi-
nin ¢ocuk servisinde yatan 7-13 yas arasindaki 360
¢ocuk ve aile ile tamamlandi. Veriler tanitici form, Aile-
ler icin ‘Aile Merkezli Bakim Olgegi’ ve ‘Cocuklarin Gozii
ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olcegi’ ile top-
landu. Veriler IBM SPSS 25 programinda, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis H ve Spearman korelasyon analizi ile
test edildi. Calismaya katilan ebeveynlerin tamami an-
nelerden olustu. Annelerin,Aile Merkezli Bakim Olcegi
puan ortancasi 6nemlilik bolimiinde 32, tutarhilik boli-
miinde 29 elde edilirken; ¢ocuklarin ise Cocuklarin Go-
zii ile Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi topla-
mindan 48 puan elde edildi. Cocuklarin Gozii ile Bakim
Kalitesinin Degerlendirilmesi Olgegi ile Aile Merkezli
Bakim Olcegi énemlilik (r=0.343; p<0.001) ve tutarhlik
(r=0.380; p<0.001) boliimleri arasinda pozitif yonli
orta diizeyde anlaml iliski elde edildi. Calismada anne-
lerin ve ¢ocuklarin hemsirelik bakimini benzer sekilde
degerlendirdigi sonucuna ulasildi. Hem Aile Merkezli
Bakim Olcegi hem de Cocuklarin Gozii ile Bakim Kalite-
sinin Degerlendirilmesi Olcegi puanlari ortalamanin
istiinde elde edildi. Bu durum hemsirelerin annelere ve
cocuklara karsi bakim konusunda ilgili oldugunu gos-
terdi. Aile merkezli bakim uygulamalarinin rutin olarak
tim Kkliniklerde uygulanmasi ve hemsirelerin iletisim
becerilerinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim, bakim felsefe-
si, pediatri
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ABSTRACT

In the study, it is aimed to examine the views of children
and families in the hospital between the ages of 7-13
regarding nursing care.This descriptive and cross-
sectional study was completed with 360 children aged 7
-13 years old and their families in Aksaray Training and
Research Hospital Pediatrics service.The data were
collected with the introductory form, 'Family-Centered
Care Scale' for Families and 'Scale for Assessment of
Quality of Care through the Eyes of Children'. The data
were tested in IBM SPSS 25 program by Mann Whitney
U, Kruskal Wallis H and Spearman correlation
analysis.All of the parents who participated in the study
were mothers. While mothers' Family-Centered Care
Scale score median was obtained in the materiality
section 32 and in the consistency section 29; 48 points
were obtained from the sum of the 'Scale for
Assessment of Quality of Care through the Eyes of
Children. A moderately significant positive correlation
was found between the 'Scale for Assessment of Quality
of Care through the Eyes of Children's significance
(r=0.343; p<0.001) and consistency (r=0.380; p<0.001)
sections.In the study, it was concluded that mothers and
children evaluated nursing care in a similar way. Scores
of both the Family-Centered Care Scale and the Scale for
Assessing the Quality of Care Through the Eyes of
Children were above average. This showed that nurses
were interested in caring for mothers and children. It is
recommended that family-centered care practices be
routinely applied in all clinics and that the
communication skills of nurses should be strengthened.

Keywords: Family-centered care, philosophy of care,
pediatrics.
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Hastanede Yatan Cocuk Ve Ailelerinin Gériislerinin Alinmasi...

GIRIS

Cocukluk donemi hastaliklarin siklikla gorildiagia ve
bazi durumlarda yatarak tedavinin gerekli oldugu so-
runlart igerir. Bu dénemin 6zelliklerine bakildiginda 0-
28 giin yeni dogan, 1-12 ay bebeklik dénemi, 1-3 yas
oyun ¢agl donemi, 3-6 yas okul 6ncesi dénemi, 6-12 yas
okul ¢ag1 donemi, 12-18 adodlesan donem olarak grup-
landirilir.! Her yas grubunda degismekle birlikte ¢ocuk-
lar gesitli hastaliklarla karsi karsiya kalir. Hastane yatisi
cocuk ve aile icin stresli bir siirectir.! Bu siire¢te ¢ocuk-
larin hastaneye yatisini etkileyen faktorler; hastaligin
tlird, siddeti, daha 6nceli hastaneye yatis deneyimi, ¢o-
cuk ve ailenin yeterince bilgili olmasi, ailenin bas etme
stratejilerini uygulayabilmesidir.12 Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 0-6 yas arasi cocuklarda
en sik hastaneye yatis sebebi %31.3 ile {ist solunum
yolu enfeksiyonu olarak bildirilmistir. Bunu sirasiyla, %
29.4 ile ishal ve %6.9 ile alt solunum yolu enfeksiyonu
izlemistir. 7-14 yas arasi ¢ocuklarda da hastane yatisla-
rinda benzer sekilde %27.1 ile {ist solunum yolu enfek-
siyonu ilk sirada yer alirken, %19.8 ile ishal, %11.2 ile
agiz ve dis saghigi sorunlari takip etmistir.3

Hastaneye yatmak ise her ¢ocuk i¢in farkl bir deneyim-
dir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin bulundugu yas dénemi,
okul ¢ag1 déneminde olmasihastaligin tiiri ve siddeti,
giinliik yasam aktivitelerinin ve giinliik aliskanliklarinin
aksamas1 gibi durumlar ¢ocugun hastane deneyimine
kars1 duygularini sekillendirir. Hastanede yatmak, ¢o-
cuktaki stres ve anksiyeteyi gii¢lendirir.24 Tek basina
hasta olmak yeterince stresli iken farkli bir ortamda
bilinmeyen islemlerin yabanc Kkisiler tarafindan yapil-
mas1 bu durumu daha da zorlastirir. Hastanede yatan
cocuklarda en sik; saldirganlik, ayrilik anksiyetesi, ¢care-
sizlik ve 6fke gibi duygular gozlemlenir.# Bu durumlar
¢ocugun hastaneye uyumunu zorlastirmasinin yani sira
tedavi ve yatis siiresinin de uzamasina neden olur.#5Bu
nedenle ¢ocuklarin hastane stirecinde aile destegi alma-
s1 gereklidir.

Ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, bakim ve tedavi siire-
cinde olduk¢a dnemlidir. Ancak aile ¢ocugun hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir ve bu nedenle
yetersiz ve caresiz hissedebilir.6” Bu noktada hemsire-
nin bakim verici rolii ile bakim yiikiinii paylasmasi bek-
lenir. Tibbi tedavi ve bakimda yetkin olan hemsire, aile-
den cocugun ozelliklerini 6grenmeli ve karsilikli fikir
alisverisi cercevesinde siireci yonetmelidir. Bu paylasi-
min basarilmast ¢ocukta fizyolojik oldugu kadar
psikososyal uyumu da kolaylastirir.8? Bu amagla ¢ocu-
gun hastaliginda uygulanan tedavi ve ilgili diger saghk
hizmetleri siireclerinde hemsirenin ve ailenin ortak
kararlar aldig1 saglk hizmeti anlayis: gelistirilmistir.
Aile Merkezli Bakim (AMB), cocuk ve ailenin fiziksel,
sosyal, kiilttirel, zihinsel, duygusal ve spiritiiel yonden
holistik yaklasimi esas alan, kanita dayali uygulamalari
kullanan, saghgi koruyucu ve gelistirici bir felsefedir.89
Bu bakim felsefesinin kullanilmasi ailelerde ve ¢ocuklar-
da pek ¢ok olumlu ¢ikt1 kazanilmasina yol agar. Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda AMB ile ailenin 6z yeterli-
lik duygusunun arttigi, bakim memnuniyetinin yiikseldi-
gi, aile-cocuk baghlig1 ve davranislarin gelistigi kanitlan-
mistir.10 Cocuklarda ise AMB sayesinde stres, anksiyete
ve agr1 diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir.45 S6zii
edilen katkilarin saglanabilmesi i¢in ¢ocukluk cag1 gibi
onemli ve hassas bir donemde, hemsirelik bakim faali-

yetlerinin daha duyarli ve 6zveri ile siirdiiriilmesi gere-
kir.

Biitiinciil bakim anlayisim1 benimseyen hemsirelik
meslegi lyeleri, AMB ilkelerini ¢ocuklar ve aileler i¢in
bir arada sergilemelidir. Literatiirde meslegin uygun
sekilde icra edilmesinde hastalik tiiriine dikkat edilirken
hastanin yasinin da mutlaka g6z 6niinde bulundurulma-
s1 gerektigi vurgulanmistir.1112 Ancak yapilan inceleme-
lerde ailelerin bakim hizmetini degerlendiren ¢alismalar
cogunlukta yer alirken,!314 cocuklarin bakim hizmetini
degerlendirdigi calismalarin olduk¢a kisith oldugu go-
riillmiistiir.!> Bu nedenle yiriitiilen ¢alismada 7-13 yas
arasli hastanede yatan ¢ocuklarin ve ailelerin hemsirelik
bakimina iliskin goriislerinin bir arada incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisma gerekli izinler alindiktan sonra 1 Ocak -30 Hazi-
ran 2022 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri servisinde yiriitiildii. Arastirmanin
evrenini son bir yilda pediatri kliniginde yatan 7-13 yas
arasi ¢ocuklar ve aileleri olusturdu. Buna gore bir yil
icerisinde ¢ocuk servisinde yatan hasta sayis1 3993 ola-
rak belirlendi. Orneklem sayis1 evreni bilinen érneklem
hesabina gore yapildi. 3993 hasta sayisi, Tip | hata(a)
0.05 ve testin giicii(1-f) 0.95 alindiginda toplam 351
hasta ¢ocuk ve ailesi ile ¢alismanin yapilmasina karar
verildi. Veri kayb1 da olabilecegi diigtiniildiigiinden or-
nekleme 360 cocuk ve ailesi alindi. Cocugun yaninda
hem annesi hem de babasinin refakat etmesi durumun-
da ¢alismaya goniillii olan tek ebeveyn dahil edildi. Boy-
lece 360 ¢ocuk ve 360 anne ile arastirma tamamlandi.
Veri Toplama Araglar1

Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tliir taranarak hazirlanan anket formu ile toplandi.13.15
Anket formu iki béliimden olustu. ilk béliimde ¢ocukla-
rin ve ailelerin tanitici 6zelliklerini iceren sorular yer
alirken?s, ikinci boéliimde ¢ocuklar i¢in Cocuklarin Gozi
ile Hemsirelik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi Olce-
gi (CGHBKDO), aileler icin Aile Merkezli Bakim Olgegi
(AMBO) kullanild.

Cocuklarin Goézii ile Hemsirelik Bakim Kalitesinin
Degerlendirilmesi Olcegi

2018 yiinda Yilmaz tarafindan gelistirilen 6lgek 15
maddeden olusan 5’li Likert tipte bir 6z bildirim 6lgegi-
dir.15 Olcekteki her bir ifade ‘1’ hicbir zaman katilmiyo-
rum, ‘2’ nadiren katiliyorum,’3’ bazen katiliyorum, ‘4’
¢ogu zaman katiliyorum, ‘5’ her zaman katiliyorum sek-
linde puanlandirilir. Olgegin faktdér analizi sonucunda;
psikososyal bakim (6 madde), fiziksel bakim (5 madde)
ve bilgilendirme (4 madde) olmak {izere {i¢ alt boyut
belirlenmistir. Olgekten almabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75’tir. Alt boyutlardan alinan puanlar
artikca o bolime yonelik bakim Kkalitesi artmaktadir.
Olcegin toplam Cronbach’s alfa katsayis1 0.86 olarak
bildirilirken,!5 bizim ¢alismamizda 0.90 olarak bulun-
mustur.

Aile Merkezli Bakim Olcegi

Aile Merkezli Bakim Olcegi Curley ve ark.16 tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Altiparmak ve Tas Arslan tarafindan 2016 yilinda yapil-
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mistir.13 Olgek énemlilik ve tutarliik olmak iizere iki
bélimden ve yedi maddeden olusur. Maddeler 1-5 ara-
sinda puanlanir. Toplam puan hem 6nemlilik hem tutar-
lilik boliimleri i¢in 7-35 arasindadir. Bu boéliimlerde yer
alan sorular aynidir, ebeveynin hastanede kaldig stire
icinde verilen hemsirelik bakiminin 6nemini ve tutarlili-
gin1 degerlendirmesi istenir. Bu sayede énem ve tutarli-
lik puanlari tek bir puanda birlestirilerek eslesme ytiz-
desi belirlenir. Eslesme ytizdesi; hemsirelerin ebeveyn-
lere ne kadar ilgi gosterdigini ve ¢ocugun bakimiyla ne
kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlar. Eslesme
yiizdesine, her bir maddenin énem ve tutarlilik puanina
bakilarak karar verilir. Bir maddenin 6nem puani ile
tutarhlik puani ayni ya da tutarlilik puani énem puanin-
dan 1 puan fazla ise olumlu bir eslesme saglanir. Ancak
tutarhlik puani 6nem puanindan 2 ya da daha fazla olur-
sa ya da tutarlhilik puani énem puanindan diisiik olursa
eslesme saglanmaz. Eslesme puani hesaplanirken esle-
sen madde sayisi yediye boliiniir ve 100 ile ¢arpilir.
Boylece eslesme ylizdesi elde edilir. Bu yiizdenin yliksek
olmas1 hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve ayn
zamanda c¢ocuga da iyi bakim verildigini ifade eder.
Uyarlanan 6lgegin Cronbach’s alfa katsayis1 6nem boli-
miinde 0.70, tutarlilik béliimiinde 0.79 olarak bulun-
mustur.!3 Bizim ¢alismamizda ise onem bdliimiinde
0.87, tutarhlik bdliimiinde 0.88 olarak bulundu.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmacilar haftada en az 4 giin pediatri servisinde
orneklem secme kriterlerine uygun olan ¢ocuk ve ailele-
ri ile tamisarak giivenli bir iliski kurdu. Veriler hasta
odasinda yiiz ylize gériisme yontemi ile toplandi. Verile-
rin toplanmasinda g¢ocuklarin ailelerden etkilenmesini
onlemek amaciyla ¢ocuk ve annesi ile goriismeler ayri
ayr1 yapildu. ilk olarak ¢ocuklarla ailelerin izni dogrultu-
sunda tek olarak goriisiildi. Daha sonra annelerden veri
toplandi. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve anne ile
gorilisme siireci toplam olarak 45-60 dakika siirdii.
Dahil Edilme Kriterleri
e Pediatri servisinde yatan 7-13 yas arasi ¢ocuklar,
e 7-13 yas arasi ¢ocuklarin yaninda kalan ebeveyn-
leri.13.15
Dahil Edilmeme Kriterleri
e Glintibirlik yatis1 yapilip taburcu edilme potansi-
yeli yliksek ¢ocuk hastalar,
e Taburculuk siireci baslatilacak olan ya da taburcu-
luk siireci baslatilmis olan hastalar,
e (Cocuk ya da ebeveynin farkli bir dil kullanmasi,
e Saglikli iletisim kurulamayanlar,
e Agir travma geciren ya da cerrahi operasyon gibi
agrisi olan ¢ocuklar,
e 7-13 yas araligina uymayan c¢ocuklar,
e Mental rahatsizlig1 olan veya bilinci tam agik olma-
yan ¢ocuklar.13.15
Verilerin Analizi
Calismanin analizi Statistical Pack age for the Social
Sciences (SPSS) 25 (IBM Corp. Armonk, New York, USA)
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yiiz-
de, ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Verilerin normal-
ligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi ve normal
dagilima uymadig anlasildi. Bagimsiz degiskenler aile-
lerin ve ¢ocugun tanitici 6zellikleri iken bagimh degis-
kenler AMBO ve CGHBKDO’dir. Bagimsiz degiskenlerin
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olceklerle karsilastirmasinda iki gruplarda Mann
Whitney U, ti¢ ve iizeri gruplarda ise Kruskal Wallis H
testi yapildl. Coklu karsilastirmalarda ileri analiz uygu-
land1 ve bu kapsamda Dunn testi kullanildi. Olgekler
arasi iligki Spearman korelasyon analizi ile test edildi.
Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05 anlamh kabul edil-
di.

Aragtirmada etik kurallara dikkat edildi ve Helsinki
bildirgesi ilkelerine uyuldu. Calismaya baslamadan dnce
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (No:
2021-20/197 ve Tarih: 07/12/2021) ve Aksaray il Sag-
Iik Midirliginden kurum izni (No: E-74114513-711
say1 ve Tarih:11/11/2021) alindi. Katilmcilar ¢alismaya
goniilliliik ilkesine gore dahil edildi. Yetiskin bireylerin
kendilerinden izin alindi. Cocuklara ise ¢alismanin ama-
c1 agiklanarak kendilerinden sézel izin, ailelerinden ise
cocuguyla goriisebilmek i¢in bilgilendirilmis onam alin-
du

Arastirmanin Siirhliklar:

Calismada kullanilan dlgegin sadece 7-13 yas arasi ¢o-
cuklarda kullaniminin uygun olmasi, yeterli 6rneklem
sayisina ulasmada veri toplama siirecini uzatmistir.
Ayrica ailelerin anket, bilgilendirilmis onam imzasi gibi
uygulamalardan ¢ekinmesi veya kabul etmemesi 6rnek-
lem sayisina ulasmada zaman kaybina neden olmustur.
Calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi genellenebilirligi-
ni siirlandirmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerden ¢ocuga hastanede
yatili olarak refakat edenlerin tamami annelerden olus-
maktaydi. Tablo 1'de annelere ait tanitici 6zellikler su-
nuldu. Buna gore annelerin yas ortancasi 38, %33.60"1
lise mezunu, %53.3’li ev hanimi ve %76.9'u ¢ekirdek
aile yapisindadir. Annelerin tanitici 6zelliklerin AMBO
boliimleri ile kargsilastirilmasi sonucunda; egitim seviye-
si ortaokul ve lisans derecesinde olanlarin 6nemlilik,
meslegi memur ve is¢i olanlarin énemlilik ve tutarhlik
ayrica ekonomik durumu kotii ve orta olanlarin énemli-
lik ve tutarhilik bélimleri ile aralarinda anlamh fark
bulundu (p<0.05). Annelerin hemsireye rahatca soru
sormaktan ¢ekinmeyenlerin 6nemlilik ve tutarhlik, ¢o-
cugun bakimina katilmaya istekli olanlarin ise énemlilik,
tutarhlik ve eslesme boliimleri arasindaki fark anlamh
elde edildi (p<0.05). Annelerin cevaplandirdigi ¢ocugun
hastalig1 ve hastanede yatis bilgileri ile ilgili 6zellikler
Tablo 2’de yer almaktadir. Buna gore c¢ocuklarin %
84.4’1 acil olarak hastaneye yatirilmis ve %35.3’l solu-
num sistemi hastaliklarindan tani almistir. Cocuklarin
hastanede kaldiklar1 giin sayisinin ortancasi 4’tiir. Cocu-
gun hastalig1 hakkindaki bilgiler ve AMBO béliimlerinin
karsilastirilmasinda; ¢ocugun hastaneye yatis sekli es-
lesme, solunum ve dolasim sistemi hastaliklar1 nedeni
ile yatanlarin 6nemlilik, hastanedeki giin sayisinin tutar-
lilik ve eslesme, ¢ocugun daha 6nce hastanede yatma
deneyiminin 6nemlilik ve tutarhilik boliimleri aralarinda
anlaml fark bulundu (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin AMBO puan ortancalari
incelendiginde; dnemlilik bolimiinde 32, tutarhlik boli-
miinde ise 29 oldugu bulundu. Eslesme yiizdelerine
gore en yiiksek eslesme orani %61.94 ile 4. maddede
tespit edildi. Diger maddelerin eslesme oranlari birbiri-
ne oldukca yakin bulundu (Tablo 3). Olgekten alinabile-
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Tablo 1. Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile aile merkezli bakim 6l¢eginin karsilagtirilmasi

Tamimlayic1 Ozellikler

Yas Median (Min-Mak, Range)
Egitim Durumu**

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans
Meslek**

Memur

isgi

Ev Hanimi

Esnaf

Diger (gegici is, yar1 zamanh ¢alisma)

Ailedeki 18 yasina kadar olan ¢ocuk sayisi
Median (Min-Mak, Range)

Ekonomik Durum**
Koti
Orta
Iyi
Sosyal Giivence*
Var
Yok
Hemsirelere rahatg¢a soru sorar misimz?**
Cekinirim
Cekinmem

Kararsizim

Hemsire odasina girerken nasil hissedersiniz?**
Cekinirim
Cekinmem
Kararsizim

Cocugunuza yapilan bakima katilmada istekli misiniz? **
istekliyim
Istemem
Kararsizim

Bakima katilmak ist izi bepl

Hemsirelerin tavri

Fikrimin sorulmamasi
Uygulamalar1 yapamama diistincesi
Gorevim olmadigini diisinmem

Cocuguma zarar verme korkusu

n % 0 ili i
o Onemlilik Test ist.
Median (Min-Mak)
r:-0.182
38(25-56, 31) p<0.001
70 19.4 32(14-35)a>
102 28.4 31(20-35) 22.09
121 33.6 32(17-35) pe0.001
67 18.6 35(24-83)>
61 17.0 35(25-83)
63 17.5 31(19-35) 27.16
192 53.3 32(14-35)a p<0.001
22 6.1 31(20-35)®
22 6.1 33.5(32-35)
2(1-5,4)
51 14.2 32(17-35)® 13.34
259 71.9 31(14-83) p<0.001
50 13.9 34(20-35)
249 69.2 -
32(17-83) 11185.5
111 30.8 31(14-35) p=0.003
26 7.2 32.5(21-35) 1451
83 23.1 32(20-83) p<0.001
251 69.7 30(14-35)
38 10.6 30(19-35)0
s rso 11.03
. 32(14-83)p p=0.012
229 63.6 31(17-35)
182 50.6 33(21-35)
12.74
. b
69 19.2 31(19-83) p=0.002
109 30.2 30(14-35)
12 3.3 29(20-35)
22 6.1 31(24-35)
6.95
31 8.5 31(19-35) p=0.224
29 8.1 32(21-83)
18 5 31(27-35)

AMBO
Tutarhhk

Median (Min-Mak)

29(12-35)
29(16-35)
29(15-35)
30(16-35)

31(16-35)z
28(15-35)p
29(16-35)
25(12-35)w
31.5(28-34)

29(15-35)a
29(12-35)a
31(16-35)

30(12-35)
28(16-35)

26(15-35)
30(15-35)p
28(12-35)z

26(12-35)
30(15-35)p
28(16-35)z

30.5(12-35)@
28(16-35)p
28(15-35)p

23.5(20-34)

28.5(16-35)°
28(19-35)p
26(21-32)p
29(21-32)p

Test ist.
p

r:-0.149
p:0.005

3.47
p=0.482

7.58
p=0.023

10.39
p<0.001

20.40
p<0.001

18.74
p<0.001

28.99
p<0.001

21.42
p<0.001

Eslesme
Median (Min-Mak)

57.14(0-100)
71.42(0-100)
71.42(0-100)
71.42 (0-100)

71.42(0-100)
57.14(0-100)
71.42(0-100)
57.14(0-100)
85.71(0-100)

71.42(0 -100)
71.42(0-100)
71,42 (0-100)

71.42(0-100)
71.42(0-100)

57.14(0-100)
71.42(0-100)
71.42(0-100)

64.28 (0-100)
71.42 (0-100)
71.42 (0-100)

71.42 (0-100)
57.14 (0-100)
71.42 (0-100)

28.57 (0-85.71)
71.42 (0-100)
71.42 (0-100)
71.42 (0-100)
57.14 (0-100)

Test ist.
p

r:-0.083
p: 0.115

4.22
p=0.377

11.40
p=0.077

r:0.097
p:0.067

0.87
p=0.647

12844.50
p=0.277

3.29
p=0.193

3.85
p=0.278

10.29
p=0.006

13.29
p=0.021

: Mann-Whitney U, **:Kruskal Wallis , +: Yiizdeler n=112 {izerinden alinmistir.
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Tablo 2. Cocuklarin hastalik bilgileri ile aile merkezli bakim 6l¢eginin karsilastirilmasi (Ebeveyn Soru Formu)

Tanimlayia1 Ozellikler

Cocugun Hastaneye Yatis Sekli*
Acil
Planh
Cocugun Tam Grubu**
Solunum Sistemi
Dolasim Sistemi
Sindirim Sistemi
Atesli Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklar1
Ortopedik Hastaliklar

Uriner Sistem Hastaliklar1

HastanedeKi Giin Sayis1 Median (Min-Mak, Range)

Daha Oncede Cocugun Hastanede Yatma Deneyimi*

Evet

Hayir

Kag kez Hastanede Yattig1 Median (Min-Mak, Range)

304

56

127
16
42
33
57
44

41

4(4-8,4)

3(1-9,8)

%

84.4

Onemlilik

Median (Min-Mak)

32(14-83)

33(25-35)

32(17-35)
34(24-35)
30(19-35)wb
34(34-34)b
35(33-83)ab
31(14-35)

31(23-35)

32(17-35)

31(14-83)

Test ist.

7205
p=0.064

19.12
p=0.014

r: 0.012
p:0.820

12452.5
p=0.004

r:0.130
p:0.013

AMBO

Tutarhhik

Median (Min-Mak)

29(12-35)

31(16-35)

30(16-35)
28.5(23-35)
30(15-35)
24(24-24)
32(29-35)
27.5(12-35)

28(15-35)

29(12-35)

29(15-35)

Test ist.

P

7205
p=0.064

12.27
p=0.139

r:0.167
p:0.001

12452.5
p=0,004

r: 0.062
p:0.241

Eslesme

Median (Min-Mak)

71.42 (0-100)

85.71 (0 -100)

71.42 (0-100)
42.85 (0-100)

71.42 (0-100)

14.28 (14.29-14.29)

78.57 (14.29-100)

42.85 (0-100)

71.42 (0-100)

71.42 (0-100)

71.42 (0-100)

Test ist.
p

7068.5
p=0,040

13.08
p=0.109

r:0.114
p:0.030

14605.5
p=0.568

r: 0.017
p:0.750

*: Mann-Whitney U, **: Kruskal Wallis, +: Yiizdeler n=112 iizerinden alinmistur.

391

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024 ; 33 (3)



Hastanede Yatan Cocuk Ve Ailelerinin Gériislerinin Alinmasi...

cek minimum ve maksimum puan 7-35 arasinda degis-
mektedir. Bu dogrultuda 6nemlilik ve tutarlihik boli-
miinden alinan puanlarin yiiksek ve birbirine yakin
oldugu goriildii. AMBO eslesme béliimiinde, tiim madde-
lerin eslesme oranmi %60.27 ile %61.94 arasinda bulun-
du.

Cocuklarin Tanitia Ozellikleri ile CGBKDO’ne ait puanlar
Tablo 4’te gosterildi. Cocuklarin yas ortalamasi 10 ve %
53.3' kizdir. Cocuklarin%51.6’s1 hemsgirelerin genel

Tablo 3. Ebeveynlerin aile merkezli bakim 6l¢egi puanlari

rir. Bireylerin egitim seviyesinin ylikselmesi ile meslek
sahibi olmasi da birbiri ile iligkili bir durumdur. Bu du-
rum ayni zamanda ekonomik geliri de artiran dnemli bir
faktordiir. Calismamizda annelerin egitim seviyesi art-
tikca ayni zamanda resmi kurumda c¢alistiklar1 ve eko-
nomik durumlarinin da daha iyi olduklar elde edilmis-
tir. Bu gruptaki anneler, AMBO’den daha yiiksek puan
almis ve bu o6zellikleri ile 6l¢egin tutarlilik ve énemlilik
boliimleri ile egitim seviyesi, meslek ve ekonomik du-

AMBO
Maddeler Onemlilik Tutarhhk Eslesme
Median Median
(Min-Mak) (Min-Mak) n(%)
Madde 1 Hemgsireler bana iyi karsilandigimi hissettirir. 5(2-5) 4(2-5) 219(60.83)
Madde 2 Hemsireler cocugumun bakiminda 6nemli bir yerim oldugunu 5(1-5) 4(1-5) 217(60.27)
hissettirirler.
Madde 3 Hemsireler cocugumun hemsirelik bakimini planlarken beni eki- 5(1-5) 4(1-5) 219(60.83)
bin degerli bir iiyesi sayarlar.
Madde 4 Hemsireler yaptiklar: hemsirelik bakimi hakkinda agiklama ya- 5(1-5) 4(2-5) 223(61.94)
parlar.
Madde 5 Hemsireler cocugumun durumunda olabilecek degisikler hakkin- 5(2-5) 4(1-5) 218(60.55)
da agiklama yaparlar.
Madde 6 Hemsireler iyi bakim verildigini cocuguma hissettirirler. 5(2-5) 4(1-5) 217(60.27)
Madde 7 Hemsireler ¢cocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana his- 5(1-5) 4(1-5) 218(60.55)
settirirler.
Olgek Toplam 32(14-83) 29(12-35)

tutumunun orta seviyede oldugunu ifade etti. Hemsire-
lerin genel tutumlari, GGBKDO toplam puani ve alt bo-
yutlari ile anlamli fark olusturdu (p<0.001). Genel ola-
rak hemsirelerin ilgisini 0-10 arasinda degerlendirmesi
istenen ¢ocuklarin puan ortancasi 7 elde edildi. Bu puan
o6lcek alt boyutlar1 ve toplam puan ile pozitif yonde orta
diizey iliski gosterdi (p<0.001). Cocuklar CGBKDO alt
boyutlar1 ve toplam puanindan sirayla 13, 20, 14 ve 48
puan ald1 (Tablo 4). Olcegin tamamindan alinabilecek
puan 15-75 arasinda olduguna goére katilimcilarin top-
lam puani ortalamanin iistiinde elde edildi.

Aile Merkezli Bakim Olcegi ile CGBKDO Arasindaki ilis-
kiye ait bulgular Tablo 5’tedir. GGBKDO ile AMBO 6nem-
lilik (p<0.001) ve tutarlilhik (p<0.001) boéliimleri arasin-
da pozitif yonlii orta diizeyde anlaml iliski oldugu belir-
lendi. Buna gore ailelerin 6nemli ve tutarh goérdigi
hemsirelik bakim hizmetini ayn1 zamanda ¢ocuklarin da
kaliteli bakim olarak degerlendirdigi ve o6lgeklerin bir
biri ile iliskili oldugu elde edildi.

TARTISMA

Aile icinde 6énemli yeri olan ¢ocuklar hastane ortaminda
stres ve korku gibi ¢esitli duygular yasarlar. Ailenin bu
siiregte ¢cocuklarin yaninda olmasi, tedavi ve bakiminda
is birligi kurmasi dnemlidir. Aile destegi kadar ¢ocuga
bakim veren hemsirenin de AMB anlayisini bilmesi ve
uygulamasi ¢ocugun korkularinin ve stresinin azaltilma-
sinda yardimc1 olacag gibi bakim kalitesinin artirilmasi-
na da katki saglar. 7-13 yas arasinda hastanede yatan
cocuklarin ve ailelerin hemgirelik bakimina iliskin go-
riislerinin incelendigi bu calismada; ¢ocuguna refakat
eden ebeveynlerin tamami annesidir. Bu durum ¢ocuk
yas grubu nedeniyle beklendiktir.

Aile merkezli bakim felsefesinin temelinde, ¢ocugun
bakiminda bilgi sahibi olmak ve bakima ortak olmak yer
alir’’. Bu farkindalik egitim seviyesi ile paralellik goste-

rum arasinda anlaml iliski saptanmistir (Tablo 1). Egi-
tim seviyesinin yiikselmesi ile arastirma duygusunun ve
cocugun hastaligi/bakimi ile ilgili bilgi seviyesinin art-
masi beklendik bir durumdur. Boztepe ve ark. ¢alisma-
sinda da c¢alismamiza benzer sekilde ailenin egitim du-
rumu ile AMB arasinda anlamh iliski bulunmustur.!8
Farkli calismalarda da bizim bulgularimizi destekler
nitelikte ailelerin egitim seviyesi, gelir diizeyi ve sosyoe-
konomik durumu ile bakim memnuniyetleri arasinda
anlaml iligki elde edilmistir.19.20 Stenberg ve ark.2! calis-
masinda ise sosyoekonomik durumu diisiik olan ailele-
rin, bakim stirecine yeterince katki saglayamamasi ve
bu durumu dnemli gérmedikleri sonucunun elde edil-
mesi de bizim bulgularimizin benzer sekilde degerlendi-
rilmesini saglamistir.

Aile merkezli bakimin énemli anahtarlarindan birisi de
aile-hemsire arasinda kurulan giiclii iletisim kanallari-
dir. iletisim kanallarinin acik olmasi sayesinde karsihikl
ve rahatca soru sorulabilen ortam olusturulur ve boyle-
ce bakim memnuniyeti olumlu yénde etkilenir.22 Aileler
cocugun bakim siirecinde hemsirelerden destek bekler.
Hemsirenin bunun bilincinde olmasi ve ¢ocugun baki-
minda AMB uygulamasi iyi bir iletisim yoluyla gercekle-
sir. Yapilan bir calismada ailelerin hemsirelere biiyiik
oranda soru sorabildigi ancak bunun bakimin siirdiiriil-
mesinde yeterince dikkate alinmadig1 vurgulanmistir.18
Bizim calismamizda ise aileler hemsireye rahat¢a soru
sorabildiklerini ve bakima katilmaya istekli olduklarini
belirtmistir. Bu durum hemsirelere rahtg¢a soru sorabil-
diklerini belirten annelerde, 6l¢gegin 6nemlilik ve tutarli-
lik béliimlerinde anlamh fark olusturmustur (Tablo 1).
Bu sonuca gére AMB temelini olusturan aile ve hemsire
arasinda olmasi beklenen iletisimin saglandig1 ortaya
cikmistir.

Saglikli iletisim, bakimdan beklenen sonuca olumlu kat-
kilar saglar. Olgekten elde edilen puanlara gére annele-
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Tablo 4. Cocuklarin tanitici 6zellikleri ile cocuk géziinden bakim kalitesini degerlendirme 6lgeginin karsilastirilmasi

N Psikososyal
Tanimlayici Ozellikler n %
Median
(Min-Mak)
Yas Median (Min-Mak, 10 (7-13,6)
Range)
Cinsiyet*
Kiz 192 533 13.50(6-30)
Erkek 168 46.7 12(6-30)
Okudugu Sinif*
1-4.smuf 250 69.4 13(6-30)
5-8.sinif 110 30.6 13(6-30)
Hemsirelerin Genel
Tutumu**
Tyi 155 43.1 14(6-30)
Orta 186 51.6 12(6-28)
Kot 19 53 10(6-24)
Hemsire ilgisi Puam
Median (Min-Mak, 7 (2-10, 8)
Range)
Olcek Toplam Puani 13(6-30)

Test ist.
P

r:-0.040
p=0.448

14772
p=0.168

13622.5
p=0.888

22.11
p<0.001

r:0.426
p<0.001

BKDO
Fiziksel

Median (Min-
Mak)

20(8-25)
20(8-25)

20(8-25)
21(9-25)

22(12-25)
20(8-25)
18(10-23)

Test ist.
P

r:-0.021
p=0.692

14861
p=0.195

12573
p=0.192

51.53
p<0.001

r:0.535
p<0.001

20(8-25)

Bilgilendirme .
Test Ist.
Median (Min-Mak) p
r:-0.071
p=0.178
14(6-20) 15351
14(6-20) p=0.428
14(6-20) 13027.5
15(6-20) p=0.425
16(6-20)

55.90
13.5(6-20) p<0.001
11(6-16)

r:0.585

p<0.001
14(6-20)

Toplam

Median (Min-Mak)

48(21-75)

47(23-75)

47(21-75)
49(22-75)

53(30-75)
45.5(21-69)
41(22-56)

48(21-75)

Test ist.
P

r:-0.057
p=0.282

14810.5
p=0.181

13148
p=0.508

50.55
p<0.001

r:0.584
p<0.001

*: Mann-Whitney U, **: Kruskal Wallis
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Tablo 5. Aile merkezli bakim 6l¢egi ile cocuk ¢oziinden bakim kalitesini degerlendirme 6lgegi arasindaki korelasyon

Aile Merkezli Bakim Olcegi
Onemlilik
Tutarlihk

CGBKDO
r p
0.343 <0.001
0.380 <0.001

rin AMB'’yi dnemsedigi ve hemsirelerin de bu konuda
tutarh uygulamalar yaptiklar: anlasilmaktadir (Tablo 3).
Hemsireye rahatca soru sorabilen ve bakima katilmaya
istekli olan anneler ve bu uygulamay1 gerceklestiren
hemsireler, aslinda AMB felsefesine de uygun niteligi
tasiyanlardir. Tablo 1'de hemsireye soru sormaktan ve
odasina girmekten ¢ekinen ayrica hemsire tavri nede-
niyle bakima katilmaya isteksiz olan annelerin sayisinin
olduk¢a az olmasi bu diisiincemizi dogrulamaktadir.
Arabiat ve ark. yaptig1 calismada da ¢alismamizla ben-
zer sekilde ailelerin AMB o6nemsedikleri, hemsireleri
tarafindan O6nemsendikleri ve ¢ocuklarina iyi bakim
verildigini hissettikleri ortaya ¢ikmistir.23 Bu durum
AMB felsefesinin hemsirelik bakiminin 6énemli bir par-
¢asi olarak gorildiigiini ve bakim memnuniyetini artir-
digim1 gostermektedir. Aileler kadar c¢ocuklarin bazi
ozelliklerinin de AMB agisindan degerlendirilmeye ihti-
yaci vardir. Calismamizdaki ¢ocuklarin biiyiik bir kismi
acil olarak ve solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle
hastaneye yatirilmistir (Tablo 2). Bu durum ailelerin
panik halde korkuyla beklemelerine ve saglik persone-
linden bilgi ve bakim alma ihtiyacinin artmasina neden
olabilir. Aileleri bu agidan anlayarak bakim hizmetinin
siirdiriilmesi gerekir. Calismamizdaki hemsirelerin bu
konuda duyarli olduklar1 ortaya ¢ikmigtir. Bunun yani
sira pek c¢ok bilinmezlik igerisinde c¢ocuga yapilacak
islemler, cocugun agr1 yasadig1 diisiincesi, kag¢ giin has-
tanede kalinacagy, aksayan diger roller gibi ¢esitli sebep-
ler de ailenin panik yasamasina yol agar.17.18 Bu durum-
da hemsireden beklenen sorumluluklarin da artmasi
olagandir. Ancak kurulan saglikli iletisim ve bilgi payla-
simi1 sayesinde ailenin tedirginlikleri azaltilabilir. Aile ile
gecirilen zaman arttik¢a iletisim de gii¢lenir.24 Calisma-
mizda hastanede cocugun yattigi giin sayisi ile AMB
arasinda anlaml fark olmasi bu durumu dogrulamistir.
Bu nedenle saglikli iletisim kurulmasinda ¢ocuk ve aile-
ye yeterli zamanin verilmesinin de gerekliligi unutulma-
malidir. Bu sonug¢ 6nceden hastaneye yatma deneyimi
olan ¢ocuk ve annelerin, siirece daha kolay uyum sagla-
digin1 disiindiirmiigtiir. Hastane deneyimi olanlarin
AMBO ile anlaml iliski géstermesi bu diisiincemizi des-
teklemistir (Tablo 2). Literatiirde deneyimden kazanilan
tecriibenin dnemini gosteren ¢alismalar mevcuttur.18.24
Calismamizda AMBO puaninin yiiksek ¢ikmasi, annele-
rin AMB uygulamasindan memnun oldugunu gdstermis-
tir. Bu durum literatiirle paraleldir.25 Ancak eslesme
ylzdelerimiz Altiparmak ve ark.13 belirttigine gore dii-
sik elde edilirken, en yiliksek eslesme yiizdesi
‘hemsireler yaptiklar: hemsirelik bakimi hakkinda agik-
lama yaparlar’ maddesinden elde edilmistir (Tablo 3).
Bu sonug, hemsireler ve anneler arasinda gelisen iletisi-
min iyi olmasindan kaynaklanmistir.

Aileler kadar, tedavi ve bakim alan ¢ocuklarin da kendi-
lerine verilen hizmeti degerlendirmesi son derece
o6nemlidir. Onlarin diisiincesi ve davranislar1 bakim
devamhligini etkiler. Ozellikle cocukluk caginin 6zel bir
donem olmasi ve hastalik gibi olumsuzluklarin eslik
etmesi ¢ocuklarda bazi sorunlara yol agar.1.26 Bu sorun-

larla bas edebilmenin yolu sorunlari dogru saptamaktir.
Ancak literatlirde bu konuda yeterli ¢alismaya rastlan-
mamustir. Bu kapsamda gelistirilen CGHBKDO, 7-13 yas
arasindaki ¢ocuklarin diisiincesini degerlendiren 6nemli
bir aractir.!s Calismamizda g¢ocuk yasi ve cinsiyeti ile
aldiklar1 bakim kalitesi arasinda anlaml bir iliski bulu-
namamistir (p>0.05). Ailelerin degerlendirdigi bazi ¢a-
lismalarda da AMB ile yas ve cinsiyet arasinda fark sap-
tanmamistir.2427 Ancak c¢ocuklara 6zgli ¢alismaya rast-
lanmamasi nedeniyle bu durum bize, ¢ocuklarin yasi ve
cinsiyetinden bagimsiz olarak bakim kalitesinin dogru-
dan bakimi uygulayan kisi ile ilgili oldugunu diistindiir-
mistiir. Calismamizda ¢ocuklar hemsirelerin genel tav-
rina gore hemsirelik bakimini degerlendirmis, hemsire-
lerden genel tutumu ve ilgisi iyi olanlarin GGHBKDO’den
aldiklar1 puanlar yiiksek bulunmustur.

Cocuklar CGHBKDO toplamindan ortalamann iistiinde
puan almistir. Semerci ve ark. yaptiklar1 ¢calismada da
benzer bulgular elde edilmistir.28 Bu sonuglar ¢ocuklarla
gecirilen zamanin ve verilen bakimin ¢ocuklar tarafin-
dan olumlu degerlendirildigini gostermistir. Ulkemizde
bu oranlarin daha yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi icin AMB
felsefesinin dnemi iizerinde daha fazla durulmaldir.
Hemsirelik bakiminin hem anneler hem de g¢ocuklar
tarafindan degerlendirildigi calismamizda; annelerin ve
cocuklarin verdikleri yanitlar birbiri ile pozitif yonde
anlaml korelasyon gosterdi (Tablo 5). Birbirini destek-
leyen bu sonug, hemsirelik bakiminin benzer sekilde
degerlendirildigini ortaya ¢ikardi. Boylece ailelerin AMB
hakkindaki beklentileri ile gocuklarin kendilerine uygu-
lanan bakimi benzer sekilde degerlendirmeleri, hemsi-
relerin istenen hemsirelik bakimini sergiledigini goster-
di.

SONUC

Hastanede yatarak tedavi géren 7-13 yas arasi ¢ocukla-
rin ve onlarin ailelerinin hemsirelik bakimina iliskin
gorislerinin incelendigi calismada; annelerin egitimi,
geliri, meslegi, sosyal glivence varligl, hemsire ile iletisi-
mi ve bakima katilmaya istekli olma durumu AMB’1
olumlu olarak etkilemistir. Ayrica ¢ocugun tani grubu,
hastanede yattig1 giin sayisi, daha dnceden hastanede
yatmis olmasi ve yatis sayisi da literatiire benzer sekilde
AMB algisina etki etmistir.

Cocuklarin hemsirelik bakimini degerlendirmesinde ise
hemsirelerin genel tutumu ve ilgisi belirleyici olmustur.
Calismaya katilan hem aileler hem de ¢ocuklar genel
olarak hemsirelik bakimini ortalamanin tizerinde deger-
lendirmistir. Ayn1 zamanda annelerin ve c¢ocuklarin
verdikleri cevaplar bir biri ile iligkili bulunmustur. Bu
sonuglar bize érneklem gurubumuzdaki hemsirelerin,
AMB konusunda ilgili olduklarini, ailelerle olumlu ileti-
sim kurduklarini ve ¢ocuklarla vakit gegirdiklerini gos-
terdi. Bu sonuclar sevindirici olsa da ailelerin ve ¢ocuk-
larin daha yiiksek oranlarda bakim kalitesini degerlen-
dirmeleri beklenmelidir. Bu nedenle AMB uygulamalari,
yasal diizenleme ile zorunlu hale getirilerek her kurum-
da rutin olarak uygulanmaldir. Hemsirelerin annelere
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¢ocugu hakkinda bilgi vermesi yaninda ¢ocukla da ileti-
simini giiclendirmesi son derece 6nemlidir. Hemsirelik-
te dogru iletisimin bakim uygulamalarinin en 6nemli
basamaklarindan biri olarak lisans miifredatlarinda
gerekli sartlarda yer almasi ve hizmet i¢i egitimlerde de
siklikla ele alinmasi, ¢ocuklarin yatarak tedavi gordiigii
saglik kurumlarinda AMB felsefesinin gelistirilmesi dne-
rilir.
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