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BEYAN
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ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

GIRIS VE AMAC: Aile merkezli bakim (AMB), hastanin bakimiyla ilgili tiim
kararlara ailenin dahil olmasi ve saglik calisanlariyla giiglii bir isbirligi iginde
bakimin siirdiiriilmesini temel alir. Bu ¢alisma; hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin
hemsirelerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini belirlemek

amaci ile gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan arastirma Sakarya
Kadmn Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 350 ebeveynin katilimi ile gerceklestirildi. Veri toplama
aract olarak soru formu ve Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO) kullanildi.
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statiscial

Package for Social Sciences for Windows) 23 programi araciligiyla degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan ebeveynlerin %89,7’ sinin hastanede c¢ocugun
bakimima katildigi, katilmayanlarin ise ¢ogunlugunun bakima katilmayr gerekli
gérmedigi belirlendi. AMBO’ne verilen puanlarm tanimlayici istatistikleri
sonucunda onemlilik ve tutarlilik diizeylerine ait ortanca degeri 4 bulundu. En
yiiksek eslesme oranina sahip maddeler ‘Hemsireler iyi bakim verildigini ¢cocuguma
hissettirirler’ ve ‘Hemsireler ¢ocuguma verdikleri bakimin iyi oldugunu bana
hissettirirler’ iken en diisiik eslesme oranina sahip maddenin ‘Hemsireler gocugumun

durumunda olabilecek degisiklikler hakkinda agiklama yaparlar’ oldugu belirlendi.

SONUC: Aile merkezli bakim uygulamalar1 ile ilgili hemsirelerin aileye ve
cocuklara verdikleri bakimin iyi oldugunu hissettirdikleri; fakat cocuga verilen
bakim ve cocugun durumundaki degisiklikler hakkinda ebeveynlerin daha fazla
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklari saptandi. Hastaneye acil yatan ve 7 giin ve
tizerinde hastanede kalan ebeveynlerin hemsirelerin aile merkezli bakim

uygulamalarindan daha memnun olduklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile, Cocuk, Bakim, Aile merkezli bakim, Hemsirelik bakimi
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SUMMARY

Identifying The Experiences Of The Parents, Whose Children Are Inpatient
About The Family-Centered Nursing Care Of Nurses

INTRODUCTION AND PURPOSE: Family-centered care (FCC) is based on the
family involvement in all decisions regarding the care of the patient and on
maintaining care in strong cooperation with healthcare professionals. This study is
implemented to determine the experiences of the parents whose children are inpatient

about the family-centered nursing care of the nurses.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive and analytical research was
carried out with the participation of 350 parents at the Sakarya Obstetrics and
Gynecology Hospital and Sakarya University Training and Research Hospital.
Questionnaire and Family-Centered Care Scale (FCCS) were used as data acquisition
tools. The data obtained from the study were transferred to the computer
environment and evaluated by the SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for
Windows) 23.

RESULTS: It has been determined that 89,7% of the parents, who participated in the
study, were involved in childcare in the hospital and those who do not, do not
consider it necessary to do so. The median number for the level of significance and
consistency is calculated as four in consequence of descriptive statistics of the scores
in FCCS. While the highest matching ratio is ‘Nurses help my child to feel well-
cared-for’ and ‘Nurses help me to feel well-cared-for’, the lowest matching ratio is

‘Nurses explain about changes I could expect in my child’s condition’.

CONCLUSION: It is observed that nurses make the family and children feel good
about the family-centered care practices provided by nurses, yet parents need more
information about the possible changes in their child's situation and the childcare.
The parents whose children are inpatient from emergency, and who stayed in the
hospital for seven days and over, noted that they are pleased concerning the family-

centered care practices of nurses.

Keywords: Family, Child, Care, Family-centered care, Nursing care
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1. GIRIS VE AMAC

Cocuk aile ortaminda yetisir ve topluma hazir hale gelir. Bedensel, zihinsel,
fizyolojik ve psikolojik acidan saglikli bir birey olarak biiyliimesinde ve
davraniglarinin sekillenmesinde ebeveynlerin rolii ¢ok fazladir (Shelton and Stepanek
1995). Insanin aile ve aile iiyeleri ile olan iliskileri farkli sekillerde ve kesintiye
ugramadan hayat boyu devam eder (Sousa, Antunes, Carvalho and Casey 2013).
Hastanede yatan c¢ocuklarda da bu iliskinin kesintiye ugramadan devam etmesi

gereklidir (Isler ve Conk 2006).

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler ve ¢ocuk i¢in stresli bir durumdur
(Hallstrom, Runesson and Elander 2002). Bu durum ailenin giinliik rutinlerinin, aile
icindeki rollerinin ve gorevlerinin degismesine neden olmaktadir (Cavusoglu 2013;
Sarajarvi, Haaapamaki and Paavilainen 2006). Aile i¢indeki degisikliklerin disinda
hastane ortaminin taninmamasi, bilmedikleri araglarla karsilagsmalari, ailenin
cocugun bakimu ile ilgili gorevlerinin degismesi, tedavi siireci ile ilgili belirsizlik ve
cocuklarinin bakimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ailenin anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu 2008, Hockenberry, Wilson and Sanders
2009).

Hastanede yatma aileleri oldugu kadar ¢ocuklart da bircok yonden etkilemektedir.
Aile ortamindan uzaklagmalari, belirsizliklerin ¢ok oldugu tanimadiklar1 bir ortama
girmeleri, fiziksel agidan zarar gormeleri, agrili islemler, ameliyat ve kontrol kayb1
gibi durumlar c¢ocuklarin endige duymalarina sebep olmaktadir. Fakat hastanede
yatmanin ¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkisinin en Onemli nedeni ailelerinden
ayrilmalaridir (Newton 2000; Palmer 1993; Griffin 2003). Cocugun duygusal destege
ihtiyac1 oldugu i¢in, hastaneye yattiginda da primer bakimindan sorumlu kisilerle

olan iliskilerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Boztepe ve Cavusoglu 2009).



Cocuk ve ailenin yasadigi stres ve kaygiyr azaltarak ¢ocugun iyilesme donemini
hizlandirmanin en iyi yolu AMB uygulanmasidir (Weglarz and Boland 2005). Aile
merkezli bakim yaklagiminin kabul edilmesindeki onemli gelismelerden biri 1959
yilinda Ingiltere’de yayinlanan Platt Raporudur. Bu raporda cocuklarin hastaneye
yatislarinda ebeveynleri ile beraber olmasi, aile bireylerine 24 saat ziyaret etme hakki
verilmesi ve cocuklarin yas donemlerine uygun hastanelerde farkli diizenlemeler
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Palmer 1993; Mikkelsen and Frederiksen 2011).
1960’1 yillarda saglik personelleri ¢cocuklarin bakimlarini ebeveynlerden daha iyi
yapacaklarina inandiklart i¢in, ebeveynlerin ¢ocuklarin bakimina katilmasina olumlu
bakmamislardir (Newton 2000; Mikkelsen and Frederiksen 2011). 1970°1i yillarin
son donemlerinde hastaneye yatan ¢ocuklarin bakim asamasinda ebeveynlerin ve
cocuklarin duygusal ihtiyaglari 6nemsenmeye baslanmistir (Callery and Smith 1991).
AMB 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra g¢ocuk sagligini koruma ve siirdiirmede
ailenin dneminin artmasi nedeniyle saglik bakiminda énemli bir bakim modeli olarak
ortaya ¢ikmistir (Newton 2000; Mikkelsen and Frederiksen 2011). Bu uygulamalarin
gelismesi sonucu aile merkezli bakim 21. yiizyilda pediatri hemsireliginin temel

felsefesi olmugtur (Newton 2000; Potts and Mandleco 2012; Erdemir 2005).

Aile merkezli bakim, ¢ocuga sunulan hizmetleri belirlemek i¢in ebeveynler ile saglik
personellerinin birlikte ¢alistiklart bir saglik bakim modelidir (Macnab, Thiessen,
Mcleod and Hinton 2000). Aileyi bakimin her asamasina katmay:1 temel alan bir
yaklasimdir. Hastanede yattig1 siire boyunca ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasi ve
bakima katilmasi ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligina olumlu yonde

etki etmektedir (Y1ildirim 2008).

Aile merkezli bakim; ailenin kiiltiirel farkliliklarin1 kabul eden, sadece ¢ocugun degil
tim aile bireylerinin ihtiyaglarin1 Onemseyen bir yaklagimdir. Aile ile saglik
personelleri arasinda igbirligini saglayan, ¢ocuk ve ailesini fiziksel, duygusal, sosyal,
kiiltirel ve dini yonden bir biitiin olarak ele alan bir bakim modelidir (Potts and
Mandleco 2012; Hanson and Randall 1999; Linkede, Leonard, Presler and Garwick
2002). Saygi, is birligi ve destek aile merkezli bakim felsefesinin temelini olusturur

(Y1ldirim 2008).



Cocuk dogdugu andan itibaren ailenin inanglari, degerleri, uygulamalari, gelenekleri
ve goreneklerinden etkilenir. Bu nedenle bu felsefe ailenin i¢inde yasadig: kiiltiiriin
Ozelliklerini, gecmisini, hedeflerini, hayallerini, bas etme becerilerini, destek
sistemlerini, hizmet ve bilgi gereksinimlerini goz 6niinde bulundurur. Aile merkezli
bakim modelinin temelinde, ¢ocugun bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin aile
ile isbirligi vardir. Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali, gii¢lii iliski ¢ocuk

i¢in en 6nemli destek kaynagidir (Biiyiikgéneng ve Toriiner 2012).

Ailelerin hastanede ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri i¢in ¢ocuklarinin yattigi
yeri tanimalar1 ve saglik ¢aliganlari ile aralarinda iyi bir iletisim olmas1 gerekir. Bu
nedenle ¢ocugun hastaneye yatisindan itibaren g¢ocuklara ve ailelere servisin
tanitilmast, servis rutinleri ve servis ¢alisanlari ile ilgili bilgi verilmesi, tedavi stiresi
boyunca ¢ocuk ile ilgili bilgilerin tam ve tarafsiz bir sekilde aileye verilmesi aile
merkezli bakim ile ilgili 6nemli hemsirelik girisimlerindendir. Arastirmalarda
cocugun durumu ile ilgili bilgi verilen, ¢ocugunun bakimina ve karar verme
asamasina katilan annelerin daha az korku ve anksiyete yasadigi saptanmistir

(Linkede et al 2002, Kuzlu, Kalinc1 ve Topan 2011).

Shields’in 2004 yilinda yaptig1 galismasinda 6zellikle Ingiltere, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerin ¢ocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ebeveynlere
aile merkezli bakim ilkeleri 151ginda bakim verildigi ve aile merkezli bakimin hastane
politikas1 haline geldigi goriilmektedir. Ayrica bu hastanelerde yogun bakim ve acil
tiniteleri gibi ailelerin ¢ocuklarin yaninda bulunmasinin uygun bulunmadigi
kliniklerde bile aile merkezli bakim verilmekte ve anne ve babalarin yirmi dort saat
cocuklariyla beraber kalabilmeleri i¢in gerekli fiziksel kosullar saglanmaktadir
(Shields and Nixon 2004). Aile merkezli bakimin {ilkemizdeki durumuna
bakildiginda, ebeveynlerin ¢ocuklari ile birlikte hastanede kalmalari ile ilgili standart
bir uygulamanin olmadig1 ve hastanelerdeki uygulamalar ile hastane politikalari
arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir (Boztepe 2009). Hasta bakim sisteminin
yapist ve kurumsal isleyisi AMB’1n basarili olmasinda etkilidir. Saglik bakim sistemi
ailenin ihtiyag¢larin1 giderecek ve aileler tarafindan kolay ulasilabilir olacak sekilde

diizenlenmelidir (Tosun ve Tiifekci 2015).



Bu calismanin amaci hastanede ¢cocugu yatan ebeveynlerin hemsirelerin aile merkezli

hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE MERKEZLi BAKIM TANIMI VE AMACI

Aile merkezli bakim uygulamalar1 hastanede ailelerin ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini en
iyi sekilde karsilayan, cocuk sagligi hemsireliginde onemli bir bakim modelidir
(Curley, Hunsberger, Harris 2013). “Cocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli
bakim; cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel
yonlerden bir biitiin olarak ele alindigi holistik/biitiinciil bakim yaklagimlaridir”
seklinde tanimlanmistir (Biiylikgdneng ve Torliner 2012). Aile merkezli bakim
kavrami, hastanin bakimiyla ilgili tiim kararlara ailenin dahil olmas1 ve saglik
calisanlariyla giiclii bir igbirligi ile bakimin siirdiiriilmesini temel alan bir

yaklagimdir (Dogan 2010).

Aile merkezli bakim, saglik calisanlari ve hastalarin aileleri arasindaki isbirligine
dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan
bir bakim modelidir (Erdeve 2009). Aile merkezli bakim multidisipliner bir ekip
calismasi ile saglanir. Bu ekibi doktor, hemsire, aile, sosyal hizmet uzmani, eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist ve gocuk gelisim uzmani olusturur (Titone, Cross, Sileo and
Martin 2004; Daneman, Macaluso and Guzzetta 2003)

Aile merkezli bakimda amag, aile ve ¢ocuk arasindaki iligskinin kesintiye ugramasini
onlemek, aile ile isbirligi yapmak, hastanede ailenin ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini en iyi
sekilde karsilamak, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini gii¢clendirmek, ¢ocuk-ailenin
hastalifa ve hastanede yatmaya karsi verdigi tepkileri en aza indirmektir (Isler ve
Conk 2006; Hockenberry et al 2009; Dogan 2010; Kuguoglu, Covener ve Aktas
2009). Hastanede yatma siiresince annenin c¢ocugun yaninda kalmasi ¢ocugun
psikolojik, sosyal ve fizyolojik sagligimi olumlu yonde etkilemektedir (Yildirim

2008).



2.1.1. Aile Merkezli Bakim Ilkeleri

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler ve ¢cocuk i¢in stresli bir durumdur (Hallstrom
et al 2002; Er 2006). Saglik calisanlari ailelerin temsilcileri olarak aileye karar verme
asamasinda yardimci olur ve aileyi her yoniiyle bakima dahil etmeyi amaclarlar
(Majamanda, Munkhondya, Simbota and Chikalipo 2015). Pediatride aile merkezli
bakim, ebeveynlerin ¢ocugun birincil gii¢ ve destek kaynagi oldugu anlayisina
dayanmaktadir. Aile merkezli bakim uygulamalar1 dogrultusunda ailenin hastanede
yatan c¢ocugun bakimina katilmasi aile ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisimi
giiclendirir (Dur, G6zen ve Bilgin 2016). Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics-AAP) saglik calisanlari ve ailenin isbirligi iginde bakimi
siirdlirebilmeleri icin, saglik calisanlarin1 bu dogrultuda yonlendirebilecek ilkeler

gelistirmistir.
Bu ilkeler:

1) Cocuk ve ailesine saygi gostermek,

2) Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal farkliliklarina, bas etme
yontemlerine saygi gostermek,

3) Cocuk ve ailenin en zor durumlarda bile gii¢lii yanlarinin farkina varmak ve
cesaret vermek,

4) Bakim ve destek yaklasimlart hakkinda g¢ocuk ve ailenin segimlerini
kolaylastirmak ve desteklemek,

5) Saglik politikalarin1 ve prosediirlerini ailenin ihtiyaglarina, inanglarina ve
kiiltiirel degerlerine uygun diizenlemek,

6) Cocukla ilgili bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak aile ile paylasmak,

7) Her yas donemindeki ¢ocuk, anne-baba ya da bakim veren kisiye resmi ya da
gayri resmi destek vermek (American Academy of Pediatrics Committee on
Hospital Care 2003).

2.1.2. Aile Merkezli Bakimin Gelisim Asamalari
Aile merkezli bakimin temelleri 18. ve 19. yiizyillara uzanmaktadir. Bu
donemlerdeki kiiresellesme, endiistrilesme, niikleer olaylar ve kapitalizm cocuk

saglign bakiminda da gelismelere sebep olmustur. Ik cocuk saglign hemsireligi



egitimi 1878 yilinda, 1852 yilinda Londra’da kurulan Dr. Charles West Cocuk
Hastanesinde yapilmistir (Shields and Tanner 2004). Bu donemdeki hastanelere
bakildiginda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin tedavileri ve hastanede kaldiklari
siireler uzun ve ailelerini gérme siklig1 azdi. Saglik calisanlarinin ziyaret saatleri ile
ilgili sert tutumlar1 sebebiyle aileler hastanede ¢ocuklarini sadece bir giin icerisinde
cok kisa siire ziyaret edebilmekteydi. Ziyaret saatleriyle ilgili saglik ¢alisanlarinin
sert tutumlari, hastanelerin biiylik yerlesim yerlerinde olmasi sebebiyle kirsal
kesimde yasayan ailelerin hastaneye ulasimda zorluk yasamasi gibi nedenlerden
cocuk ve ailenin birbirlerini gérme stireleri kisalmaktaydi (Shields and Nixon 2004).
Bu durum uzun siire hastanede yatan cocuklarda psikososyal travmaya neden
olmaktaydi (Harrison 2010).

II. Diinya savasinin yapildigi donemde enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi
sebebiyle, hastanelerde salginlart engellemek i¢in dnlemler alinmis, enfeksiyonlarin
yayllmasini 6nleme amagli ebeveynlerin ziyareti sinirlandirilmistir. Ayrica, saglik
personelleri 1960’11 yillara kadar hastanede yatan cocugun ailesinin yaninda

bulunmamasi gerektigini diisinmislerdir (Harrison 2010).

John Bowlby ve James Robertson, anne ¢ocuk ayriligi ve bunun sonuglar1 hakkinda
1950’11 yillarda bir kuram gelistirmiglerdir. Bir film yapimcisi ve arastirmaci olan
James Robertson, 1953 yilinda “Hastaneye anneyle gitmek” ve “Iki yasindaki ¢ocuk
hastaneye gidiyor” adli iki filminde ve 1958 yilinda yayinladigi “Kiigiik cocuklar
hastanede” adli kitabinda hastanede kalma siirecinde hastaliktan ¢ok anneden
ayrilmaya bagli ¢ocugun yasadigi stres ve aciyr ortaya koymustur. Bu durumun
gocugun iyilesme siirecinin uzamasina neden oldugunu savunmustur (Jolley and

Shields 2009).

Ingiltere’de Saglik Bakanlhigi tarafindan 1959 yilinda yayinlanan ve 55 6neriden
olusan Platt Raporu ile cocuklarin hastanede anneleri ile beraber olmalarim
destekleyen, ziyaret sinirlamasinin kaldirilmasini igeren hareketler baslamistir. Bu
raporda ebeveynlerin ziyaretinin sinirli olmamasi, ziyaretlerin 24 saat olmasi,
cocuklarin anneleriyle beraber hastaneye kabul edilmesi, annelerin ¢ocuklartyla
beraber hastanede kalmasi, hastanede ¢ocugun yasina uygun oyun aktivitelerinin

saglanmasi, saglik c¢alisanlarinin hasta ¢ocuga duygusal destek saglayabilecek



yeterlilikte olmast ve egitimlerinin bu dogrultuda planlanmas1 gerektigi
vurgulanmigtir. 1960’11 yillardaki bu gelismelere ragmen, saglik calisanlar
cocuklarin bakimini kendilerinin daha iyi yapacagina inaniyor, ailelerin ¢ocuklarin

bakimina katilmasini1 desteklemiyorlard: (Shields and Tanner 2004).

1970’11 yillarin sonlarima dogru ebeveyn ve cocuklarin hastanede ayrilmasinin
etkilerine yonelik yapilan bir¢ok ¢aligma sonucu ailelerin ¢ocuklarin temel bakimini
karsilamadaki yeteneklerinin farkina varilmistir. Bunun sonucunda hastaneye yatan
cocuklarin bakim siirecinde ¢ocuk ve ailenin duygusal ihtiyaglar1 dikkate alinmaya
baslanmistir (Palmer 1993). Cocuk sagligin1 koruma ve siirdiirmede ailenin 6nemli
oldugu goriilmiis, saglik ¢alisanlar1 bakimda ailenin rol almasini saglayacak sekilde
planlama yapmaya baglamistir. Cocuklarin sagligmin siirdiiriilmesinde ailenin
bakima katilmasinin 6neminin artmasiyla, AMB 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren hemsirelik bakiminda 6nemli bir kavram olarak ele alinmaya baglanmistir

(Newton 2000).

Giinlimiizde ailelerin biiytik bir kism1 hastanede ¢ocuklariyla birlikte kalabilmekte ve
hastane siirecinin tiim agamalarinda giin boyunca yer alarak ¢ocuklarinin bakiminda

aktif bir sekilde rol alabilmektedirler (Y1ldirim 2008).

2.1.3. Aile Merkezli Bakim Ve Hemsirelik

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler ve ¢ocuk i¢in stresli bir durumdur. Bu durum
ailenin gilinliik rutinlerini  etkileyebilmekte ve aile ortamindaki rol ve
sorumluluklarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Aile ortaminda yasanan
degisikliklerin disinda hastane ortamin1 tanimamalari, bilmedikleri araglarla
karsilagsmalari, cocugun bakimindaki gorevlerinin degismesi ailenin endise ve korku
yasamasina sebep olabilmektedir. Cocuk ve ailenin yasadigi korku ve endiseyi
azaltmak, iyilesme dénemini hizlandirmak i¢in AMB yaklagimi1 énemlidir (Boztepe
ve Cavusoglu 2009). Bakim veren hemsirelerin bu konuda ailelere yardimci olmasi
gereklidir. Hemgireler, aile biitiinliiglinii saglamak icin ebeveynlerin rol ve
sorumluluklarmi yerine getirmelerine yardimci olmalidirlar. Cocugun hayatinda
ailenin devamliliginin 6énemli oldugunu bilen hemsireler, ailenin bakima katilmasi

igin gerekli sartlar1 saglamaya ¢alismalidirlar (Yildirim 2008).



Dogdugu andan itibaren ¢ocuk ailenin inanglari, gelenekleri, degerleri, tutum ve
davraniglarindan etkilenmektedir. Hemsirenin ¢ocugu dogru degerlendirebilmesi ve
cocugun ihtiyacina gore bakimi planlayabilmesi icin aileden ¢ocuk ile ilgili gerekli
bilgileri edinmesi, ailenin bilgi ve uygulamalarini dikkate almasi Onemlidir
(Cavusoglu 1995). Cocukluk yas gruplar1 kendine ozgii gelisimsel o6zellikler
tagimaktadir. Bebek, ¢ocuk, addlesan ve onlarin ailelerinin gelisimsel ihtiyaglarimi
anlamak ve bu ihtiyag¢larin saglik bakim sisteminde yer almasini saglamak AMB’in
en temel ilkelerinden biridir. Bu nedenle pediatri hemsiresi ¢ocuklara uygun bakimi

saglayabilmek i¢in gelisimsel 6zelliklerini dikkate almalidir (Y1ildirim 2008).

Aile saglik ekibinin bir par¢asi olarak énemli sorumluluklar tasir. Fakat aile cocugun
bakim siirecinde tibbi dili konusmada ve anlamada sikinti ¢ekebilir. Ayrica ¢ocuk ve
ailesi kiiltiirel degerler bakimindan da bu siirecte zorluk cekebilirler. Hemsireler
ailelere yardimci olmalidirlar. Bu siirecte en onemli nokta agik ve etkili iletisimdir

(Tosun ve Tifekci 2015).

Aile ¢ocugun sosyal, duygusal ve gelisimsel acidan saglik bakim ihtiya¢larinin
karsilanmasinda en ¢ok sorumluluga sahiptir. Aile ve saglik profesyonellerinin rol ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi aile ve saglik profesyonelleri arasinda isbirligi
saglanmasi i¢in dnemli bir adimdir. Bu konuda hemsireler yeterli deneyim ve bilgiye
sahip olmali ve bu yeteneklerini etkin bir sekilde kullanabilmelidirler (Aykanat ve
Gozen 2014).

Aile ve saglik calisanlar1 arasinda etkili bir iletisim saglanmasinda, ailenin bakima
katilmas1 ve karar vermede desteklenmesi onemlidir. Hemsireler, bakim siirecinde
ailelerin aktif rol alabilmesi igin gerekli bilgi ve destegi saglamalidirlar. Hemsirelerin
ailenin bakima katilmasi konusunda olumlu diisiinmesi etkili ve basarili bir bakim

stireci saglar (Tosun ve Tiifekci 2015).

Cocuklarin bakimu ile ilgili bilgi verilmesi ve bu bilginin tarafsiz olarak paylasilmasi
aile i¢cin 6nemlidir. Aile ile saglik ¢alisanlar1 arasinda igbirliginin saglanmasindaki ilk
adim bilginin paylasilmasidir. Hemsireler, kriz ve stres durumlarinda aile ile
yasanabilecek iletisim engellerinin farkinda olup, yasanan duruma gore bakimi

yonlendirebilmelidirler (Hallstrom et al 2002).



Polki ve arkadaslar1 (2002)’nin ¢alismasinda hastaneye yatan c¢ocuklardaki cerrahi
agriy1 gidermede ebeveynlerin bakima katilimlarii etkileyen faktorlere iliskin
gorlsleri belirlenmistir. Aileler verilen bilgilerin anlasilir olmasinin, ¢ocuklarina
duygusal destek saglama ve bakima katilma agisindan desteklenmelerinin bakima
katilimlarint artirdigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢caligmada ailenin bilgi eksikligi, ailenin
bilgisinin Onemsenmemesi, hemsirelerin zamanmin olmamasi ailenin bakima

katilimini engelleyici etkenler olarak saptanmustir (Polkki et al 2002).

Peterson ve arkadaslar1 (2004)’nin hemsirelerin aile merkezli bakim uygulamalarini
nasil algiladigini ve uygulamada nasil kullandigini ortaya c¢ikarmak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada; hemsireler aile merkezli bakimin uygulanabilmesi igin en
onemli ilkeler arasinda ailenin bireyselligini tanima, bilgiyi paylasma, duygusal ve
maddi destek saglamanin yer aldigimi bildirmislerdir. Ayrica hemgsireler, aile
merkezli bakimin bakimda 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Peterson, Cohen and
Parsons 2004).

Hasta bakim sisteminin yapist ve kurumsal isleyisi aile merkezli bakimin basarisi
tizerinde etkilidir. Saglik bakim sisteminde, aile merkezli bakim uygulamalariyla aile
ve cocugun ihtiyaglarini karsilayacak ulusal ve kurumsal politika ve programlar
diizenlenmelidir. Hemsireler de bu politika ve programlarin diizenlenmesinde aktif
rol almalidir (Aykanat ve Gozen 2014). Hemsire aile merkezli bakimin 6nemi ve
uygulanmasi ile ilgili yapilacak arastirmalara katilmali, aragtirmaci roliinii kullanarak

yeni kanit temelli aragtirma sonuglarini uygulamalarina aktarmalidir (Hockenberry et
al 2009).

2.1.4. Aile Merkezli Bakim Yararlari
Aile merkezli bakimin, hastaneye yatmanin ¢ocuk ve ebeveyn iizerindeki olumsuz

etkilerini en aza indirmede etkili oldugu bilinmektedir (Y1ldirim 2008).

2.1.4.1. Ebeveyn Acisindan Yararlari

Ebeveynler saglik ekibinin bir {iyesi olduklart ve kendi uzmanliklarina deger
verildigi zaman ¢ocuklarin hastaliginda yasanilan giiven ve yeterlilik hissi artmakta,

kendilerini daha 6nemli ve faydali hissetmektedirler. Boylece ebeveyn rollerinde
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meydana gelen degisikliklerle daha kolay basa c¢ikabilmektedirler (Kristenson-
Hallstrom, Elander and Malmfors 1997).

Yapilan arastirmalarda anne-babalarin ¢ocugun hastaneye yatma siirecinde ¢ocugun
o anki durumu, tam1 ve tedavisi ile ilgili bilgilendirilmek istedikleri ve
bilgilendirilmenin ebeveyn ve ¢ocugun korku ve endisesini azalttig1 belirlenmistir
(Oktay 2004). Cooper ve arkadaslar1 aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde uygulanmasinin yararini belirlemek amaciyla yaptiklart c¢aligmada,
AMB uygulamalarinin ebeveyn ile bebek arasindaki bagliligin artmasinda, ebeveyn
bebek bakim becerilerinin artmasinda ve ebeveynlerin bebegin saghik durumu ile

ilgili yeterli bilgi elde etmelerinde etkili oldugu saptanmistir (Cooper et al 2007).

Aksu tarafindan 2008 yilinda yapilan calismada aileler girisimler esnasinda
sevdikleri kisinin yaninda kalarak her seyin yapildigin1i gordiikleri zaman
rahatladiklarini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ailelerin agriy1 ve stresi azaltmak igin
girigimler sirasinda ¢ocugun yaninda olmay: istedikleri, sonucunda da ¢ocuklarin
yasadiglr agrida azalma oldugu goriilmiistiir. Yeniden canlandirma gibi ciddi bir
girisimde bile ebeveynlerin ¢ocugun yaninda olmak istedikleri, bu siiregcte hastanin
yaninda olan ailelerin, hastanin yaninda olmayan ailelere gore yas siireciyle daha iyi
bas ettikleri, ayn1 sey yeniden olsa yine hastanin yaninda olmak istedikleri

belirlenmistir (Aksu 2008).

Dunst ve arkadaslarinin ¢alismasinda, AMB’1n ebeveynlerin 6z yeterlilik duygusunu
artiran, bakim memnuniyetini yiikselten, aile ¢ocuk bagliligin1 ve davraniglarim
olumlu yonde etkileyen bir bakim modeli oldugu belirtilmistir (Dunst, Trivette and
Hamby 2007).

Aile merkezli bakimin ebeveynler agisindan yararlari;

- Bakim siirecindeki uyum ve memnuniyet artar

- Saglik ¢alisanlar1 ve aile arasinda etkin bir iletisim saglar

- Ebeveynlerin yeni yetenekler kazanmasini destekler

- Ailenin kendine olan giiveninde ve sorun ¢ézme becerisinde artis saglar

- Ebeveynlerin stresini azaltir (Palmer 1993; Saunders, Abraham, Croshy,
Thomas and Edwards 2003; Mclindon and Schlucter 2004)
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2.1.4.2. Cocuk i¢in Yararlar

Hastanede yatis siiresince ebeveynlerin ¢cocugun yaninda bulunmasi ¢ocugun daha az
korku ve endise yasamasina, ¢ocugun hastaligina, hastane ortamina ve tedavi
stirecine daha iyi uyum saglamasina, saglik c¢alisanlar1 ve aileyle daha etkili bir
iletisim kurmasina, iyilesme siirecini daha hizli gegirmesine neden olur (Yildirim

2008).

Hallstrom ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda
kalabildikleri kliniklerdeki cocuklarin, ebeveynleri yaninda kalamayan cocuklara
gore daha erken mobilize olduklari, daha az agri1 cektikleri ve daha erken taburcu

olduklari belirlenmistir (Hallstrom et al 2002).

Byers ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, AMB uygulanan preterm bebeklerin daha
az agladiklari, stres diizeylerinin daha az oldugu ve daha az diizeyde agri1 kesici
gereksinimleri oldugu saptanmustir (Byers et al 2006). Melnyk ve Feinstein
calismalarinda, aileleri bakima katilan c¢ocuklarda hastaneden ayrildiktan sonra

goriilen olumsuz davranis degisikliklerinde ciddi bir azalma oldugunu

belirlemislerdir (Melnyk and Feinstein 2001).
Aile merkezli bakimin ¢ocuk i¢in yararlart;

- Hastane ortamina uyum saglamasinda yardime1 olur

- Cocugun iyilesme siirecini hizlandirir

- Cocuk ve aile arasindaki iligki kesintiye ugramadan devam eder

- Cocuk, aile ve saglik calisanlar ile etkili bir iletisim kurar

- Cocuk daha az agr1 ve uykusuzluk ¢eker (Daneman et al 2003, Kristenson-
Hallstrom et al 1997, Mclindon and Schlucter 2004)

2.1.4.3. Hemsireler Acisindan Yararlari
Aile merkezli bakimin hemsireler i¢in yararlart;

- Cocuk sagligi ve gelisiminde aile ile isbirligi saglar
- Bakimin tiim agamalarinin kolay uygulanmasini saglar

- Saglik ¢alisanlar arasinda etkili bir iletisim saglar
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- Zamanin ve kaynaklarin daha verimli ve etkin kullaniminmi saglar (Yildiz ve

Temugin 2015).

Hastaneye yatist yapilan ¢ocugun bakimini planlamada 6nemli olan AMB’in
uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun hayatinda ailenin 6neminin ve destek sistemlerinin
degisebilir oldugunun bilincinde olmak, tiim bakimin uygulanmasinda saglik
personeli ile beraber ¢alismak, ¢ocugun durumu ile ilgili bilgilerin her an degisebilir
oldugunun farkinda olmak, aile i¢i ve aileler arasi kiiltiirel 6zelliklerin farkli
oldugunu kabullenmek ve saygi gostermek, ailelerin ihtiyaglarina ve bas etme
mekanizmalarina saygi gostermek, aile i¢i ve aileler arasi destegi giiclendirmek,
ailelerin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in imkan saglamak, ulasilabilir kapsamli hizmetler
icin esnek olmak, aile ve ¢ocuklarin kendi gii¢leri ve ilgileri oldugunu, ¢ocugun
saghginda ailenin Onceligi oldugunu kabul etmek gerekmektedir (Kristenson-
Hallstrom et al 1997, Y1ldiz ve Temugin 2015).

2.1.5. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Yasanilan Giigliikler

21. ylizyilda aile merkezli bakim ¢ocuk sagligi hemsireliginin temel felsefelerinden
biri olmustur. Bu felsefede bakimin temelinde aile yer alir. Bu temel felsefe
benimsenmis olmasina ragmen ailenin bakima katilimi konusunda olumsuz
diistinceler de bulunmaktadir (Karabudak, Ak ve Basbakkal 2010). Peterson ve
arkadaslar1 bu durumun, ¢ocuk sagligi hemsirelerinin ve diger saglik ¢alisanlarinin
aile merkezli bakimi desteklemelerine ragmen bakimlarma bunu her zaman

yansitmamalarindan kaynaklandigini belirtmiglerdir (Peterson et al 2004).

Yapilan arastirmalarda aile merkezli bakima engel faktorler asagidaki gibi

siniflandirilmagtir;

- Hemsirelerin uzun ¢alisma saatleri ve yogun calisma diizenleri sebebiyle
ebeveynlere yeterli vakit ayiramamalari

- Ailelere egitim verilmesinin hemsirelerin is yiikiinii arttiracagina inanilmasi

- Ebeveynlerin hastanedeki rol ve sorumluluklarimi belirleyen bir rehberin
olmamast

- Agnl islemlerde ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasinin stresi arttiracagi

diistincesi
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- Ailelerin kendilerini saglik personelleri ile karsilastirdiklarinda kendilerini
yetersiz hissetmeleri ve rol ¢atismasi yagsamalari
- Hemsirelerin yasal sorumluluklar sebebiyle bakim uygulamalarinm aileler ile

paylasmak istememeleridir.

Ulkemizde aile merkezli bakim modeli bilinmektedir; fakat uygulama alaninda
kullanilmast oldukg¢a kisitlidir. Yapilan arastirmalarda ailelerin ¢ocuklarin tedavi
siirecinde verilen kararlara yeterli dlgiide katilmadiklari, tedavi uygulamalarindan
cok cocuklarin fiziksel bakimlarma katilabildikleri, ¢ocuklarin bakimiyla ilgili
yeterince bilgilendirilmedikleri, cocuklartyla ilgili endiselerini paylasamadiklari,
banyo ve dinlenme gibi kendi temel ihtiyaglarini karsilayamadiklarini, tedavi siireci
ile ilgili yeterli bilgi verilmedigi, saglik personellerinin ebeveynlerin tedavi siirecinde
yer almalarimi yeterince saglayamadiklart bildirilmektedir. (Kuzlu ve ark 2011,
Tosun ve Tiifekci 2015, Oztiirk ve Ayar 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, hastanede cocugu yatan ebeveynlerin hemsirelerin aile merkezli
hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik

olarak gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN iZNi

Aragtirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi (Ek 1.). Sakarya ili Kamu Hastaneleri Birliginden Sakarya Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde arastirma yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alind1 (EK 2).
Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO)’nin ¢alismada kullanilabilmesi igin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligini yapan Arslan ve Altiparmak’tan izin alindi (Ek 3).
Aragtirmaya katilan ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildi ve

calismaya katilmaya goniillii olanlar 6rnekleme alindi (Ek 4).

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sakarya Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Sekreterligine bagli; Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi ve Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yenidogan
yogun bakim, siit ¢ocugu, cocuk cerrahisi ve cocuk servislerinde cocugu yatan

ebeveynlerle Mayis 2015 ve Mart 2016 tarihleri arasinda yapildi.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim, siit
cocugu, cocuk cerrahisi, ¢ocuk servislerinde cocugu yatan ebeveynler olusturdu.
Ormneklem, yenidogan yogun bakim, siit cocugu, cocuk cerrahisi, gocuk servislerinde
en az 3 giindiir cocugu yatan, 18 yas ve iizeri olup arastirmaya katilmay1 kabul eden,

vaka secim kriterlerine uygun 350 ebeveynden olustu.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERIi

- Cocugun en az 3 giindiir hastanede yatiyor olmasi
- Ebeveynlerin iletisim probleminin olmamasi

- Ebeveynlerin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir

incelenerek hazirlanan Soru Formu ve Aile Merkezli Bakim Olgegi kullanildi.

3.6.1. Soru Formu

Soru formu 14 sorudan olustu. Soru formu ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik (¢ocuga yakinlik derecesi, yas, egitim durumu, meslegi, aile
tipi, cocuk sayis1), cocugun Ozelliklerine yonelik (yasi, cinsiyeti, hastanede yattigi
servis, hastaneye yatig tiirii, tanisi, hastanede kalis siiresi), bakima yonelik (hastanede
cocugun bakim ve tedavisine katilma durumlar ve katilmama nedenleri) sorulardan

olustu (Ek 5).
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3.6.2. Aile Merkezli Bakim Olgegi

Ebeveynlerin hemsirelerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili deneyimlerini
belirlemek amaciyla ‘Aile Merkezli Bakim Olgegi’ kullamldi (Ek 6). Olgek
ebeveynlerin hastanede kaldiklar1 siire icerisinde verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi amaciyla 2013 yilinda Curley ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Aile Merkezli Bakim Olceginin Tiirkiye’de 2015 yilinda Arslan ve

Altiparmak tarafindan gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmastir.

Olgek yedi madde, 6nemlilik ve tutarlilik olmak {izere iki béliimden olusur.
Onemlilik ve tutarlilik boliimlerinde ayni sorular yer almaktadir. Her madde 1-5
arasinda puanlanir. Toplam puan hem 6nemlilik hem de tutarlilik boliimleri igin 7-35
arasmdadir. Olgekte alt boyutlar bulunmamaktadir. Olgegin énemlilik boliimiinde;
ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimin ne kadar 6nemli oldugunu, tutarlilik
boliimiinde ise; hemsirelerin ¢ocugun bakimmna ne kadar ilgi gdosterdiklerini
degerlendirmektedir. Aile merkezli bakim 6lgeginin degerlendirilmesinde, 6nem ve
tutarlilik puanlarn tek bir puanda birlestirilir. Belirlenen tek puan eslesmenin ytlizdelik

derecesini gosterir.

3.6.2.1. Eslesme Yiizdesini Belirlemek

Her bir maddenin 6nem ve tutarlilik puanina bakilarak ve bir maddenin 6nem puani
ile tutarlilik puani ayniysa; (6rnegin, 6nem ve tutarlik puanina 1 verilmesi) ya da
tutarlilik puan1 6nem puanindan 1 puan fazla ise (6rnegin, nem puanina 1 tutarlilik
puanina 2 verilmesi), ebeveynlerin pediatri hemsirelerinden bekledigi bakim
uygulamalar1 ve ¢ocuga verdikleri bakimin arasinda olumlu bir eslesme meydana
gelmektedir. Olgekteki maddelerde bir eslesme saglanmadi ise; tutarlilik puani 5nem
puanindan 2 ya da daha fazla oldugu durumda (6rnegin, éneme 1 puan tutarlilik 3
puan oldugunda) ya da tutarlilik puan1 6nem puanindan diisiik oldugu (6rnegin, 6nem
puanina 3 tutarhlik puanma 2 verilmesi) durumda bir eslesme meydana
gelmemektedir. Eslesme yiizdesi; ebeveynler hemsirelerin verdigi bakimlarin
onemliligini ve ¢ocugun bakimiyla ne kadar ilgilendiklerinin derecesini tanimlar.
Onem degerlendirilmesi olmadan da tutarlilk puani kullanilabili. AMBO

maddelerinin eslesme durumu Tablo 1°de verildi.
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3.6.2.2. Eslesme Yiizde Puan Hesaplamasi

Eslesen madde sayis1 dlgek maddelerinin sayisina béliiniir (Ornegin, 3/7=0,42). Bir
eslesme ylizde puani belirlemek i¢in 100 ile garpilarak toplam eslesme puani elde
edilir. Eslesme yiizdesinin yiliksek puanda olmasi hemsirelerin ebeveynlerle
ilgilendigini ve ¢ocuga iyi bakim verildigini ifade eder. Eslesme yiizdesinin diisiik
puanda olmasi; hemsirelerin ebeveynlere yeterli ilgi gostermediklerini ve ¢ocugun
bakimina yeterli zaman ayirmadiklarini ifade eder. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa
katsayisi onem icin 0,70 ve tutarlilik icin 0,90 olarak bulunmustur. Tutarlilik
maddeleri i¢in faktor yiikleri 0,86-0,92 olarak belirlenmistir. Calismamizda bu
oranlar Tablo 1°de gosterilmektedi.

Tablo 1. Aile Merkezli Bakim Olg¢eginin Giivenirliginin incelenmesi

Cronbach's Alfa
Onemlilik Diizeyi 0,835
Tutarlilik Diizeyi 0,841
Olgek Toplam 0,900

3.7. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimli degisken: Aile Merkezli Bakim Olgek puan ortalamas.

Bagimsiz degiskenler: Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri (¢ocuga yakinlik
derecesi, yas, egitim durumu, meslegi, aile tipi, cocuk sayisi), cocugun ozellikleri
(yasi, cinsiyeti, hastanede yattig1 servis, hastaneye yatis tiirli, tanisi, hastanede kalig
sliresi), hastanede ¢ocugun bakim ve tedavisine katilma durumu ve katilmama

nedenleri.
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3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlari; Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisi, cocuk cerrahisi,
siit ¢ocugu, yeni dogan yogun bakim servislerinde ¢ocugu yatan 350 gonilli
ebeveyne doldurtuldu. Orneklem kapsamina alinan ebeveynlere arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilimimn tamamen goniilliilik esasmma dayandigr ve
istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verilip yazili onamlari
alindi. Yanli bilgi olmamasi ag¢isindan arastirmacit ebeveynlere c¢ocuklarinin
bakiminda gorev alan hemsire olmadigini acikladi. Arastirma verileri yliz yiize
goriisme yontemi ile maddeler her bir ebeveyne ayr1 ayr1 okunarak, hasta odalarinda

gerceklestirildi. Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 15 dakika stirdii.

3.9. VERILERIN ANALIiZi

Calisma 350 gozlem iizerinden gergeklestirildi. Veriler IBM SPSS Statistics 23
programina aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi ve
uyum saglamadigr goriildii. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin en diisiik deger, en yiiksek deger ve ortanca verildi. 1ki bagimsiz
grup arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda fark olup olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakildi1. Olgek giivenirligi

i¢cin Cronbach's Alfa degerleri yorumlandi.

19



4. BULGULAR

4.1. EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERI

Tablo 2. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagihmi (n=350)

Yas (min;max) ortanca
19-53 31
n %
Cocuga yakinhk
derecesi
Anne 346 98,9
Baba 4 1,1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 19 54
Tlkokul 141 40,3
Ortaokul 94 26,9
Lise 65 18,6
Universite 31 8,8
Meslek
Ev hanimi 312 89,4
Memur 11 3,1
Isci 17 4,9
Serbest meslek 9 2,6
Aile tipi
Cekirdek aile 261 74,6
Genis aile 83 23,7
Parcalanmus aile 6 1,7
Cocuk sayisi
Bir ¢ocuk 108 30,9
Iki gocuk 124 35,4
Ug ve iizeri 118 33,7

Tablo 2’de ebeveynlerin tanitict Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Cocuga
yakinlik derecesi bakimindan ¢aligmaya katilanlarin = %98,9’unu  annelerin
olusturdugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %40,3°1 ilkokul, %26,9’u ortaokul, %18,9’u
lise, %8,8°1 tiniversite mezunu iken %5,4 {iniin okuryazar olmadigi, %89,4’ilinilin ev

hanimi, %4,9’unun is¢i, %3,1’inin memur oldugu belirlendi. Calismada c¢ekirdek
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ailelerin oran1 %74,6, genis ailelerin oran1 %23,7 iken par¢alanmis ailelerin oraninin
%1,7 oldugu saptandi. Katilimcilarin %35,4’linlin iki ¢ocugu, %33,7’sinin ii¢ ve
tizerinde, %30,9’unun ise bir ¢ocuga sahip oldugu goriildii. Calismaya katilan

bireylerin yas ortancasi 31,00 olarak belirlendi.

4.2. COCUGUN TANITICI OZELLIiKLERi

Tablo 3. Cocugun Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (n=350)

Ozellikler n %
Hastanede yatan ¢ocuk yasi
1 Yas alt1 142 40,6
1-4 Yas 120 34,3
5-12 Yas 73 20,8
13-17 Yas 15 4,3
Hastanede yatan cocugun cinsiyeti
Kiz 167 47,7
Erkek 183 52,3
Cocugun yattig1 servis
Yenidogan yogun bakim 20 5,7
Siit cocugu 198 56,6
Cocuk cerrahisi 17 4,8
Cocuk servisi 115 32,9
Yatis tiirii
Acil 280 80,0
Planh 70 20,0
Cocugun tanisi
Agri 9 2,6
Akut gastro enterit 80 22,8
Solunum yolu hastaliklar 113 32,3
Apandisit 8 2,3
Ates 59 16,9
Prematiire 11 3,1
Febril konviilsiyon 15 43
Diger hastaliklar 55 15,7
Cocugun hastanede yattig giin sayisi
3-6 giin 311 88,9
7 glin ve lizeri 39 11,1
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Tablo 3’te g¢ocuklarin tanitict ozelliklerinin dagilimi yer almistir. Hastanedeki
cocuklarin %40,6’s1 1 yas alt1 iken %34,3’1 1-4 yas, %20,8’1 5-12 yas, %4,3’1 13-18
yas grubunda oldugu goriildii. Cocuklarin %47,7’sinin kiz, %52,3’linlin erkek
oldugu, %56,6’s1 siit cocugu servisinde, %32,9’unun ¢ocuk servisinde, %5,7’sinin
yenidogan yogun bakim servisinde, %4,8’inin ¢ocuk cerrahisi servisinde yatmakta
oldugu saptandi. Cocuklarin %80,0’inin hastaneye acil yatis yaptig1 bulundu.
Cocuklarin tanilari incelendiginde en yiiksek oranlari sirasiyla %32,3 ile solunum
yolu hastaliklar1, %22,8 ile akut gastro enterit, %16,9 ile ates ve %15,7 ile ise diger
hastaliklarin  olusturdugu goriildi. Cocuklarin  %88,9’unun 3-6 giin arasinda

hastanede yatiyor oldugu belirlendi.

4.3. AILE MERKEZLIi BAKIMLA iLiGiLi BULGULAR

Tablo 4. Cocugun Bakimina Katilmaya iliskin Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler n %
Bakim ve tedaviye katilma
Evet 314 89,7
Hay1r 36 10,3
Hayir ise nedeni
Yanlis bir sey yapmaktan korkmak 3 8,3
Gerek yok 32 88,9
Diger 1 2,8

Tablo 4’te ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakim ve tedavisine katilma durumlar
degerlendirildi. Hastanede ¢ocugunun bakim ve tedavisine katildigin1 belirtenlerin
oran1 %89,7°dir. Katilmadigini bildiren ebeveynlerin %88,9’u gerek olmadig i¢in,

%38,3’1i yanlis bir sey yapmak