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GIRiS

1.1. Problemin Tanim

Cocugun hastaligiyla bas edilemedigi durumlar, hastaneye yatmay1
gerektiren durumlardir (Johns, While 1993). Hastane ¢ocuk ve aile i¢in belki
bir, belki iki kez, belki de hi¢ deneyimlenmeyen, ev ortamindan farkli yabanci
bir ortamdir (Demiralp 1997). Cocuklar hastalanip hastaneye yattiginda cesitli
etkenlere bagli olarak sosyal, psikolojik, gelisimsel ve cevresel sorunlar
yasamaktadirlar. Cocugun hastaneye yatmaya tepkileri, yasi, daha onceki
hastane deneyimleri, hastaneye yatmaya hazirlanmalari, ebeveynlerin anksiyete
diizeyi ve ebeveynlerle olan iliskileri gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir (Yigit
1997, Cavusoglu 2004).

Giinlimiizde cocugun aile i¢inde 6nemi biiyiiktiir ve hasta olmasi ve
hastaneye yatmasi sadece ¢cocugu degil, ailesini de dogrudan etkilemektedir (Er
2006). Hastalik ve hastaneye yatma cocuk ve ailesi icin aile diizenini 6nemli
olciide etkileyen stresli bir deneyimdir. Amag ne olursa olsun hastaneye yatma,
cocugu ailesinden, yasadig1 cevreden ve arkadaslarindan uzaklastirmadir ve
getirebilecegi olumlu sonuca ragmen travmatik bir yasantidir. Cocugu
hastanede yatan ailelerin ¢ogunda goriilen korku, anksiyete ve kendini su¢lama
gibi endise verici duygular, tiim ailenin yasam tarzinda onemli degisiklikler
meydana getirir ve aile iiyelerinin Ozellikle annelerin stres ya da kriz

yasamasina neden olmaktadir (Cavusoglu 2001).

Hastane ortami yabanci, korkutucu, endige verici ve karmasik bir ortam
olmasi nedeniyle, bir erigskine gore hasta cocugu, 6zel bakima ve duygusal
destege ihtiya¢ duyan bagimli bir kisi konumuna getirmektedir (Cebeci 1996).
Hastaneye yatan ¢ocuklar; fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat olma, aileden

ayrilma nedenleri ile degisik derecelerde stres yasarlar. Ebeveynler ozelliklede



annede goriilen stresin nedenleri ise cocugun iyilesmesine iliskin endiseler,
hastane ortaminin yabancit olmasi, tanimadiklart korkutucu aletlerle
karsilasmalari, cocugun bakiminda hemsireye gore kendilerini Onemsiz
hissetmeleri, ¢ocugun hastaligi nedeniyle kendilerini ve birbirlerini suglu
hissetmeleri, evdeki diger aile iiyeleri icin endise etmeleri ve ekonomik

endigeler olarak tanimlanmaktadir (Celebioglu 2004).

Ebeveynler enerjilerinin biiyiik bir kismimi bu stresli deneyimle bas
etmek icin harcadiklarindan, hastanede kendilerinin ve ¢ocuklarinin
gereksinimlerini karsilamada zorlanmakta ve servise kabul edilme asamasinda
yardima gereksinim duymaktadirlar (Oktay 2004). Hastaneye yatmanin bir
eriskine gore deneyimleri ¢ok sinirli olan ¢ocugu daha fazla etkileyecegi ve
yardima gereksinim duyacagi gercegi bilinmektedir ve ailelerin en Onemli
yardim gereksinimlerinden biri de ¢ocugun servise kabul edilmesidir (Velioglu

1986, Cebeci 1996).

Cocugun hastaneye yatmasi kabul siireci ile baglamaktadir (Birol 2004).
Kabul siireci cocugun ve annesinin hastaneye yattign ilk giinde klinige ve
tedaviye uyumunun saglanmasi, endiselerin azaltilmasi i¢in yapilan islemler
dizisi olarak tanimlanmaktadir (Demiralp 1997). Hastamin yatis kararindan
sonra hastanede karsilastigi ilk saglik profesyoneli ¢ogunlukla hemsirelerdir
(Ulus 1997). Cocuk, aile ve hemsire arasindaki ilk iliski hasta ¢cocugun saglik
kurulusuna kabulii ile baglar. Hastanede yattig1 siire icinde de yogunlasarak
devam eder (Savaser 1993). Cocugun servise kabuliinden baslayarak
taburculuguna kadar gecen siirede, bakimi ve gereksinimlerinin karsilanmasi
sorumlulugunu hemsire tistlenmektedir (Birol 2004). Bu sirada hemsirenin
cocuk ve ailenin kaygilarin1 anlayan, kabullenici, ilgili yaklagimlar1 cocuk ve
ailesinin ortama uyumunu kolaylastiracaktir (Tarak¢1 2001). Kabul ¢ocuk ve
ailenin hastaliga ve hastaneye uyumunu arttirmak ve c¢ocugun olasi en {ist

saglik diizeyine ulasmasini saglamak icin yapilan hemsirelik uygulamalarinin



timiidiir (Goérgen 2000). Hastane, yabanci bir ortam oldugu icin, hastaneye
kabul ise, cocuk ve aile ne yapacagini bilmedigi icin onemlidir. Bu nedenle
hemsire, cocuk ve ebeveynlerin endise ve tepkilerini anlayip, hem cocuk hem

de anne ve baba icin kabul siirecini baglatmalidir (Génener 2003).

Hastaneye gelen ¢cocuk ve ailesinin yabanci olduklari bu ortama iliskin
olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri karsisinda saglik bakim ekibinin tutumu,
cocuk ve ailenin hastane deneyimini biiyiik olciide etkilemektedir (Yazic1 ve
ark. 1992). Ebeveynlerin hemsireler tarafindan ilk kabul asamasinda
endigelerinin ve sorunlarinin dinlenilmesi, sorularinin cevaplanmasi, ¢ocugun
bakiminda kendilerinden ne beklendigi bilmeyi ve servise oryante edilmeyi
istedikleri bilinmektedir. Hemsire, annelerin servise kabuliinde servisin
rutinlerini anlatarak ebeveynlerin Ozelliklede annelerin, bu aligik

olmadiklari bu yabanci ortama iligskin endiselerini azaltabilir (Oktay 2004).

Hasta kabulii ile ilgili yapilan c¢alismalarin birinde hemsireler
tarafindan desteklenerek hastaneye kabulii yapilan ¢ocuk ve annelerinin
endiselerinin azaldigi belirlenmistir (Strachan ve ark.1993). Cocuk
hastalarin kabulii ile ilgili bir diger calismada, hastanede iki ile alti yaslar
arasinda cocuklar yatan ailelerin gereksinimleri; hekim ve hemsirelerin
olabildigince diiriist olmalar gereksinimi, bilgilendirilme gereksinimi, diger
aile iiyelerini bilgilendirme gereksinimi, personelin diiriistliigiine giivenme
gereksinimi, desteklenme ve rehberlik edilme gereksinimi olarak
belirtilmektedir (Er 2006). Hastaneye gelen ebeveynin ilgiye, destege ve
bilgiye ihtiyaglar1 vardir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik olarak
hemsireler ebeveynlere gerekli olan bilgiyi vererek, ebeveynin cocuga daha
yararli olmasin1 saglayabilirler (Johns, While 1993). Hemsire tarafindan
kabulii yapilan, hastanede yattig1 siirece danigmanlik hizmetleri yiiriitiilen ve
duygusal yonden desteklenen ailelerin, hemsirelik hizmetlerine duyulan giiveni

arttirdigi belirlenmistir (Ulus 1997). Ebeveynlerin kaliteli hemsirelik bakimi



anlayiglarinda, onlarin  gereksinim duyabilecekleri bilginin hemsireler
tarafindan saglanmasi, bu amagla da aralarinda olumlu iliski kurulmasinin yer

aldig1 bilinmektedir (Price 1993).

Kabul sirasinda hemsirelik uygulamalarinin cocuk ve ailesine her
zaman, aym sekilde sunulmasimin biiyiik 6nemi oldugu bilinmesine ragmen bu
uygulamalarin yeterince yapilmadigimi gosteren calismalarda bulunmaktadir.
Hastanelerde genellikle hastanin muayeneye hazirlanmasi, kan ve idrar
numunelerinin alinmasi islemleri aksamadan yiiriitiiliirken, ebeveynlere bilgi
aktarma, duygusal destek verebilmek i¢in zaman ayirma, damigsmanlik yapma
gibi hemsirelik islevlerinin yeterince uygulanmadigi arastirmalar sonucunda
saptanmistir (Aksayan 1994). Bunlarin nedenlerinin bilinmesi ebeveynlerin
hemsirelerden beklentilerinin belirlenmesi ve verilen hizmetin ne kadar
oldugunun saptanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Alcan 1995). Hemsireler
hasta ¢ocugun hastaneye kabulili sirasinda ve sonrasinda hasta cocuk ve
ailesinin beklentilerini karsilayabilmek ic¢in onlarin ne bekledigini
bilmelidirler (Algier ve ark. 2005). Cocuklar ve ebeveynler saglik hizmetinin
onemli bir parcasidir ve bu noktada ebeveyn ozelliklede annelerin goriisleri
biiyiik onem tasimaktadir (Ulus 2004). Bunun saglanabilmesi icin oncelikle
ailenin beklentilerinin saptanmasi ve bu beklentilerin ne derece karsilandiginin
bilinmesi gereklidir (Tombul 2003). Ebeveynlerin kabul asamasinda
hemsireler tarafindan beklentilerinin karsilanmasi, onlarin yeni rollerini
kabullenerek uyum yapabilmeleri ve varolan anksiyeteleri ile bas edebilmeleri
acisindan son derece 6nemlidir (Oktay 2004). Kabul sirasindaki bu hizmetlerin,
hemsireler tarafindan cocuk ve ailesine her zaman, aym sekilde sunulmasi

onemlidir (Vural 1993, Eren 1995, Oztek 1995).

Hemsirenin kabul asamasinda, hasta cocuk ve ailesine yaklagimu,
yasanan saglik sorununun beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel

dezavantajlarin ortadan kaldirilmasimi saglayacaktir (Er 2006). Bu bilgiler



dogrultusunda kanita dayali bakim sunabilmede yararli bir arastirma olarak

diisiiniilmektedir.



GENEL BiLGIiLER

2.1.Hastalik Durumunda Cocuk ve Ailesi

Insanlik tarihinin baglangicindan beri ¢cocuk; anne ve babanin en degerli
varligi olarak gozetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekilde biiyiitiilmeye
calisilmistir. Dogdugu andan itibaren gereksinimleri her giin artan ve degisen
cocuklar aym1 zamanda biiyiiyen, olgunlasan, uzun yillar aile ve c¢evresinin
sevgi, bakim, ilgi ve danismanligina gereksinimi olan varliklardir. Cocuklar bu
ozelikleri ile diinyanin her iilkesinde toplumun saglik gereksinimi en fazla olan

kesimini olustururlar (Kavakli ve ark. 1998).

Cocuklar normal gelisim asamalarim1 sirasiyla yasarken, cesitli
nedenlerle hastalanirlar ve hastaneye yatabilirler. Hastalik, gelisen her ¢ocugun
basina gelebilecek en yaygin, en genel stres kaynaklarindan biridir (Oktay
2004). Yasamlann normal gidisinde olan cocuklar aniden kendilerini hic
tanimadiklari, bilmedikleri ve agrili islemlerin oldugu bir ortamda bulurlar.
Hastalik ve ozellikle hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete, sosyoekonomik ve
egitim diizeyine gore degismeksizin tim insanlarin, 6zellikle de ¢ocuklarin
yasantilarinda iz birakabilecek bir olaydir (Er 2006). Hastaneye yatirilan
cocuklarin yasadiklar1 deneyimleri etkileyen {ii¢ genel faktor iizerinde
durulmaktadir. Bu faktorler, cocugun kisisel Ozellikleri, anne-babalarin
reaksiyonlar1 ve hastaneye yatirilma kosullaridir (Er 2006). Hastane ortami
yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortam olmasi nedeniyle, bir
erigskine gore hasta ¢ocugu, 6zel bakima ve duygusal destege ihtiya¢ duyan
bagimli bir kisi konumuna getirmektedir (Cebeci 1996). Cocugun bu donemde
yasadig1 sorunlarla birlikte, ailesinin yasadigi sorunlarin da hemsire tarafindan
bilinmesi onemlidir (Yigit 1997). Ciinkii ¢cocuk ve hastalign hakkindaki bilgi
eriskinden farkli olarak ¢ogu kez anne ya da babadan aliarak elde edilir

(Neyzi, Ertugrul 2002).



Aile, toplumun en temel birimidir. Ailenin, herhangi bir iiyesindeki bir
sorun, diger tiim liyeleri de etkileyecektir. Cocuktaki hastalik, bundan dolay1
sadece cocukla smirli kalmayacak, iiyelerin hepsini belirli kosullarda
etkileyecektir (Karakavak, Cirak 2006). Hastanede yatan bir cocuk, aile i¢in
aile biitiinliiglinii bozan, zorlayict bir deneyimdir (Hopia ve ark. 2005). Aile
iiyelerinden birinin hastaneye yatmasi durumsal bir krizdir. Hastaneye yatma
durumu, cocugu oldugu kadar yakinlarim etkileyen bir olaydir ve aym
zamanda aile diizenini 6nemli Olgiide etkileyen travmatik bir deneyimdir.
Ciinkil cocugun hastaneye kabulii ile aile biitiinliigii bozulmaktadir (Cavusoglu
2001, Oktay 2004). Cocugun hastaneye kabul edildigi giin ¢ocuk ve ailesinin
anksiyetesi doruk noktadadir (Oktay 2004). Ailenin siddetli anksiyete yasamasi
cocuk hakkindaki aciklamalari dogru olarak anlamalarini, olaylar gercekgi
olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini, cocugun bakimina
katilmalarini, o zamana kadar kullandiklar1 uygun basetme yOntemlerini
hatirlaylp uygulamalarim engelleyebilir (Cimete, Aksit 2001). Ebeveynler
cocuklarinin hastaneye yatmasinin hayatlarindaki en énemli olay oldugunu ve
cocuklar1 hastaneye yattiginda onlara daha fazla ilgi gosterebilmek ve zaman
aywrabilmek icin aile rutinlerinde degisiklik yaptiklarini ifade etmislerdir

(Rennick 1995,0ktay 2004).

Cocugun hastalig: aile diizeninde 6nemli degisikliklere yol acmaktadir
(Er 2006). Cocugun hastaneye yatmasi halinde tiim ailenin giinliik rutinleri,
aile i¢indeki rolleri ve gorevleri degisir. Aile i¢cinde yasanan degisikliklerin
yanisira hastane ortaminin yabanci olmasi, korkutucu araclarla karsilagmalari,
ebeveynlerin ¢ocugun bakimindaki rollerinin degismesi, c¢ocuklarimi nasil
destekleyecekleri ve bakim verecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olmast,
ebeveynlerin anksiyete yasamalarina neden olur (Oktay 2004). Cocuklarin
bakimlarindan ebeveynler, 6zellikle de anne sorumludur. Ciinkii cocuklar kendi
0z bakimlarim gergeklestiremezler. Bundan dolay1 ¢cocugun bakimindan birebir

sorumlu olan anne i¢in ¢ocugun hastaneye yatirilmasi, tehlikeli goriinen bir



durumdur ve duruma bagh bir kaygiyr olusturur (Velioglu 1999, Celebioglu
2004).

Ailenin ¢cocugun hastaligindan 6nceki donemindeki yasantisi tamamen
degisecek, maddi giderlerin artmasi, tedavi siirecinin yarattigi gerginlik gibi
sebeplerle hasta olan ¢ocuk ile birlikte, cocugun anne ve babasi, kardesleri ve
yakin c¢evresi de hastaliktan olumsuz olarak etkileneceklerdir. Arastirmalarda
cocugun hastalifinin diger aile iiyelerinde stres yarattigi vurgulanmaktadir (Er
2006). Ebeveynlerde gozlenen kayginin nedenleri, cocugun iyilesmesine iliskin
endiselerinin olmasi, hastane ortaminin yabancit olmasi, tanimadiklari
korkutucu araglarla karsilagsmalari, cocugun bakiminda saglik personeline gore
kendilerini daha 6nemsiz hissetmeleri, ¢ocugun hastalifi nedeniyle sugluluk
duymalari, evdeki diger aile iiyeleri i¢in endise etmeleri ve mali endiseleri
icerir (Miles ve ark. 2001). Yasanan sorunlar cocugun yasi, daha onceki
hastane deneyimleri, hastaneye yatmaya hazirlanmalari, ebeveynlerin anksiyete
diizeyi ve ebeveynlerle olan iliskileri gibi faktorlerle dogrudan iliskilidir (Yigit
1997, Cavusoglu 2004).

Hastane hem ebeveynler hem de ¢ocuklar icin yeni ve stresli bir ortam
olmasindan dolayr (Oktay 2004), hastalik ve hastaneye yatmakla birlikte
baslayan bilinmezlik korkulari, iletisim zorluklar1 ve aile dongiisiiniin
bozulmasi yasanan stresi belirleyen faktorlerdendir (Er 2006). Cocugun
hastalanmasi, ebeveynlerin hastalik ve tedaviye yonelik endise duymalarinin
yaninda 6zellikle annelerin tedavi ve bakim i¢in hasta cocuga zaman ayirmalari
nedeniyle, diger ¢ocuklarin bakimim ve islerini aksatmalarina yol agar. Bu
durum ozellikle annelerin hastalik nedeniyle yasadiklari stresi artirmaktadir.
Ayrica cocugun agr1 ve sikintistm sozel olarak ifade edememesi annelerin
korku ve endiselerinin artmasina yol a¢maktadir. (Ulus 1997). Cocugu

hastaneye yatirilan ebeveynlerin en fazla giiclik yasadiklari alanlar bilgi



yetersizligi, anksiyete ile bas edememe, yalnizlik hissetme ve stres yasamadir

(Coyne 1995).

Cocugun durumundaki belirsizlik nedeni ile yasanan anksiyetenin
ebeveyn cocuk iletisimini olumsuz etkiledigi (Turner ve ark 1990), problemi
cOziimlenebilir olarak goren, cogunlukla probleme odakli basetme stratejilerini
uygulayan ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu ve c¢ocugun
bakimina aktif olarak katilabildikleri (La Montagne ve ark 1994), cocugu
hastaneye kabul edilen annelerin anksiyete diizeylerinin destekleyici hemsirelik
bakimi ile diisiiriilebildigi de (Cimete 1996) arastirmalarla gosterilmistir.
Ebeveynlerin anksiyetesinde yeterli bilgi verilmemesinin 6nemli yer tuttugunu,
ebeveynlerin c¢ocuklarinin tepkilerini anlama ve stresle basetmesine nasil
yardimci olabileceklerine iliskin bilgiye gereksinim duyduklarini belirlemistir

(Shuper ve ark 1996, Melnyk ve ark 1997).

Cocugunun hasta oldugunu Ogrenen ebeveyn ve hasta oldugunu
ogrenen cocuklarin degisik kosullardan etkilenmelerine karsin, gegirilen
evreler benzerdir. 11k evre saskinliktir, taniy1 6grenen cocuk ve aile o zamana
kadar hi¢ tamimadiklari, fakat uzun bir siire birlikte yasamalarin1 ve miicadele
etmelerini gerektirecek bir durumla kars1 karsiya kalmislardir. Bu donemde en
sik kullanilan savunma mekanizmasi inkardir. Cocuk ve aile taninin yanlis
oldugunu ileri siirebilecegi gibi, hastaligi ve ciddiyetini anlamamis gibi de
davranabileceklerdir. Bu ilk evre hastalifin kabullenilmesi ve hastaligin
taninmasi asamasidir ve tedavisi ile birlikte hastaligin gidigini 6nemli Slciide
etkileyecektir. Ikinci evre kizginlik ve icerleme evresidir. Bu donemde goriilen
kizginligin 6nemli bir kismi tedavi ekibine yansitilir. Bu evreyi kendini suglu
hissetme izler. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler.
Hastalik, genetik gecisli ise, sucluluk duygusu artar. Tiim bu donemlerin
sonunda hastaligin kabulii beklenir. Bu kabul, tedavinin etkinligini ve

stirekliligini olumlu yonde etkileyecektir (Er 2006).



Gelismis iilkelerin gecmisine bakildiginda; saglik konusunun 6n plana
alindigi, cabalarin ozellikle saglikli birey yetistirmek oldugu goriilmektedir.
Ciinkii beden ve ruh sagligi yerinde olan bireylerin topluma katkis1 daha
fazladir ve toplumun gelisimi icin daha fazla iiretimde bulunabilirler. Saglhigin
bu kadar 6nemli oldugu bir diinyada; gelismis iilkelerde saglik kuruluslarina ve
saglik personeli yetistirilmesine verilen onem c¢ok biiyiiktiir. Bu iilkelerde
yaygin olarak saglik hizmeti veren resmi ve 6zel kuruluslar vardir. Cocuklar ise
bu yardima en fazla gereksinimi olan gruplar arasindadir (Giiltekin, Baran
2005). Cocuk dogdugu andan itibaren saglik hizmetlerinden diizenli olarak
yararlanmalidir. Saglik hizmetleri ¢ocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi ve
alimmasim kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler ile

birlikte verilmelidir (Er 2006).

2.2.Hastaneye Yatmanin Cocuk Uzerine Etkileri

Yas1 ne olursa olsun ¢ocugun ailesinden ayrilarak hastaneye yatmasinin
onun iizerinde biiylik bir stres yarattigi tartisitlmaz bir gercektir. Eriskinlere
oranla bedensel, bilissel ve duygusal alanlarda heniiz yeterince olgunlagmamis
oldugundan, cocuk ya da ergenin hastaneye yatirilmasi belli diizeyde ruhsal
orselenmeye yol acacaktir. Bu drselenmenin ne diizeyde olacagi, zorlanmanin
siddeti, bireysel farkliliklar ve cocugun ya da ergenin psikolojik gelisim
asamast ile yakindan iligkilidir (Tagdelen 2006). Hemsire, hastaligin
yonetiminden dogacak rahatsizliklari, travma ya da siirlamalan goz 6niinde
bulundurup, ¢ocugun ilgi ve kaygilarim dinleyip, diiriist ve destekleyici
yanitlar vererek, sikintisin1 azaltmaya calismalidir. Hastalik deneyimi bazen de
cocugun psikolojik gelisimi icin bir firsat olabilmektedir. Cocuk hastaligim
Ogrenerek rahatsizlik duygusunu hos karsilama yolunu bulabilmekte, aile ve
kendisiyle ilgilenen saglik personellerinin yardimiyla sorunlari yenmeyi
denemekte, fiziksel ya da kisisel yetmezlik duygusundan kacabilmektedir
(Suskan 1999).
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Hastaneye yatis tiim ¢ocuklar i¢cin endise yaratan bir deneyimdir. Bu
olumsuz deneyimi ¢ocuk i¢in en az stresli hale getirmek amaciyla hastalik ve
hastaneye yatisa yonelik bilincli bir hazirlik yapilmasi gerekir (Uyer 1984).
Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi tepkileri
genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkli diizeyde tepkilerdir. Cocuklarin
hastaliklar1 ile birlikte gelisimlerinde gerilemeler (regresyon) ve kronik veya
akut hastalik olup, tedavisi uzun siiren ciddi hastalik durumlarinda ¢ocuklarda

cesitli davranis problemleri goriilmektedir (Er 2006).

Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel, bazilari ise
hastaliga 6zgiidiir. Hastaliga 6zgii tepkiler ise o hastaligin nitelik ve siddetine
baghdir. Cocugun ihtiyaglar1 ve kapasitesi, icinde bulundugu gelisimsel
devreye baglh oldugundan, cocugun tepkileri ve sorunlari da i¢cinde bulundugu

doneme gore farkliliklar gosterecektir (Giiltekin, Baran 2005 ).

Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler:

e Cocugun duygusal ve biligsel gelisim siirecine,

e Daha 6nceki uyum yetenegine, ¢ocugun hastaliktan onceki kisilik
ozelliklerine ve ayriliklara gosterdigi psikolojik tepkilere,

e Agnnin ve sakatlhigin derecesine,

e Hastaligin ¢ocuk ve ailesi icin tasidigi anlama, ebeveyn-cocuk
iliskisine, cocugun ebeveynin tepkilerini yanitlama bigimine,

¢ Hastalandigi yerin kosullarina,

e Hastaligin ¢ocugun tiim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi
kisitlamalara gore degisebilmektedir (Aktas 1992, Giiltekin, Baran
2005).

Hastalia 0zgii tepkiler ise o hastaligin nitelik ve siddetine baghdir.
Cocugun ihtiyaglar1 ve kapasitesi, iginde bulundugu gelisimsel doneme bagl

oldugundan, ¢ocugun tepkileri ve sorunlari i¢cinde bulundugu doneme gore
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farkliliklar gosterecektir (Aktas 1992, Giiltekin, Baran 2005). Ayrica bu
tepkiler, cocugun uyum diizeyi ve yetenekleri, anne-baba-cocuk iliskisinin
hastalik 6ncesindeki diizeyi, hastalik 6ncesindeki aile i¢ci denge, hastaligin veya
yaralanmanin derecesi, hasta organ, agri veya kaybin derecesi, tedavi sekli,
hastaligin yarattig1 kalici etki ve sinirlamalar, hastaligin ¢ocuk ve ailesi igin
tasidign anlam, hastalikla ilgili diisiinceler, hastalifin, cocugun toplumsal
uyumuna, okul yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve arkadaslart ile

iligkilerine etkisi olarak siniflandirilmaktadir (Er 2006).

Cocuklar, hastaliklar1 ve hastaneye yatislarina karsi yanhs tepkiler
verebilirler. Hemgireler cocuklarin yanlis olan bu tepkilerini bilerek diizeltici
yaklagimlarda bulunmahdir. Hemsire c¢ocuga verdigi tepkilerden dolay1
yargilayici ve reddedici olmamali, sabirli ve hoggorii ile yaklasmalidir (Cimete
1992). Hemsire tarafindan ¢ocuga gosterilen sabir sevgi ve anlayis, hastanede
yatmanin yaratacagl travmayr biiyiik Olclide oOnleyecektir (Stricland 1991).
Cocuk ve ailenin ¢ocugun hasta olma ve hastaneye yatmaya bagh yasadigi bu
travmatik deneyimi en az zararla atlatabilmesi icin ¢ocugun servise kabul
asamasindan taburculuga kadar gecen siirede hemsireye 6nemli sorumluluklar
diismektedir (Wong, Whaley 1997). Travmanin bu donemde kiigiikk olmasi,
saglik calisanlarinin hedefidir (Tasdelen 2006).

Cocuk hastaneye yatmadan Once evinde iken ve evin tamamini
kullanirken, evinde soz hakki varken hastanede durum tamamen degisir ve
hastane kurallarina uymasi beklenir. Bu durum cocugu kisitlar. Ozellikle okul
cagindaki cocuk kisilik 6zelligi nedeniyle siddetli derecede hasta olmadikca
yatakta kalmayi kabul etmez. Fakat bagimsizhigin1 engelleyecek kurallar,
islemler ve insanlarla karsilasirsa stresli bir sekilde yataginda kalir. Kaygil
tavirlar gosterir ve yalmzca zorunlu ihtiyaclarin1 gidermek igin yatagindan
kalkar. Eger cocuk tamamen kisitlanirsa kendini caresiz ve depresif hisseder,

uzun siire yatakta kalacagini diisiiniir (Giiltekin, Baran 2005). Tepki olarak
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kisitlama karsisinda kizar, saldirgan davranir. Bagimsizlik gereksiniminin
artmasina ragmen, hastanede bagimli role sokuldugunda ofkeli ve suskun
olabilir. Cocugun bagimsizligina gecis doneminde sevmedigi seylere maruz
kalmasi, ayn1 zamanda biligsel diizeyinden geride davranmasina neden olur.
Cocugun bu ozellikleri ve verebilecegi tepkiler bilinerek hastanede sikildigi
zaman oyun odasina ve televizyon odasina gidebilecegi soylenir ve yeri
gosterilir (Platin 1994). Hastaneye kabul ederken yatisin gecici bir durum
oldugu ifade edilmelidir (Gonener 2003). Cocugun hastaneye yatmaya iligkin
deneyimleri ve duygusal reaksiyonlar farklidir ve kabul siirecindeki hemsire
tutumu bu deneyimde olumlu ya da olumsuz yonde etkili olabilmektedir

(Cebeci 1996).

Cocuk i¢in hastane ortam1 énemli bir stres kaynagi olabilir. Bu durum
cocugun psikolojik ve fiziksel olarak duydugu ac1 esigini yiikseltebilecegi gibi,
personelin isini de zorlastiracagi igin g¢ocuklara yatista servis ve servis
personeli tanitilarak, ihtiyact1 oldugu zaman yaninda olacaklar1 sdylenir
(Gonener 1997). Bu ilk kabul yaklasimi ¢cocuga ve aileye kendini giivende ve
rahat hissetmesi konusunda yardimci olacak ve bakim asamasinda bu alanlara
bagh olarak cikabilecek sorunlari en aza indirebilecegi gibi, cocugun hastanede

yatma siiresinin kisalmasi konusunda da etkili olacaktir (Yildirim 1998).

2.3.Cocugun ve Ailesinin Hastaneye Kabulii

Cocugun hastaneye yatmasina karar verildiginde; cocugun anlayacagi
diizeyde, hastalik, hastane ve yatis nedenine yonelik endisesini azaltmak igin,
anlama diizeyine gore ni¢in hastaneye yatmasi gerektigi anlatilir. Hasta ¢ocuk
durumunu i¢inde bulundugu durumdan c¢ok daha olumsuz ve abartili
diisiinebilir. Bunlar daha ¢ok hastaliga bagl olarak ¢ocukta olusabilecek agri,
tedavide olusabilecek aci, uyku ve beslenme diizeni bozukluklari, yataga

baglanma ya da hareket kisithligi, kucaga alinamama gibi fiziksel
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rahatsizliklardir. Cocuk yasadigi bu korku ve kaygi nedeniyle i¢ine kapanir, hi¢

konusmaz ve olacaklari sessizce beklemeye baslar (Giiltekin, Baran 2005).

Hastane, yabanci bir ortam oldugu i¢in, hastaneye kabul ise, ¢cocuk ve
aile ne yapacagm bilmedigi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hemsire, ¢cocuk ve
ebeveynlerin endise ve tepkilerini anlayip hem ¢ocuk hem de anne ve baba i¢in
kabul siirecini baglatmalidir (Gonener 2003). Hemsireler, genellikle aileyle en
sik etkilesimde bulunan saglik personeli grubudur (Er 2006). Cocugun servise
kabuliinde cocuk ve ebeveynlerle birebir iliski kurmada hemsirelerin 6nemli
rolleri vardir. Cocuga ve ailesine kendisini, servis ortamin1 tanitmasi ve ¢ocuga
ismi ile hitap etmesi, ekip liyelerinden s6z etmesi, ¢ocugun ve ailesinin
beklentilerini ortaya cikarmasi ve onlarin duygularini ele almasi1 hemsirenin
kabul islemlerindeki onemli islevleridir (Demiralp 1997). Ailenin olasi stres
faktorleri dikkate alindiginda, bunlarin ¢cok zaman ve enerji gerektirmeyen
ancak etkili hemgsirelik miidahaleleri ile c¢oziimlenebilir tiirden olduklari
goriilmektedir. Biitiinciil mesleki felsefesi geregi hemsirenin yalnizca ¢cocugu
degil, onu bir¢ok yonden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri ile
birlikte ele almasi ve ebeveynleri de bakiminin merkezinde gormesi gerekir
(Cimete, Aksit 2001). Cocugun servise kabul edilmesinde hemsire ve ebeveyn
arasinda etkili bir iletisim olmas1 gerekir. Ebeveynler ve hemsire arasindaki
iletisim arttik¢a, onlar ve biz sendromu azalir, karsilikli giiven duygusu gelisir

(Oktay 2004).

Hemsire hasta ¢ocugu klinige kabul ederken ¢ocugun ve ailenin endise
ve korkularim anlayarak, anne ve baba servise geldigi zaman giiven olusturucu
bir iletisimle yaklagimda bulunmalidir (Yazici ve ark 1992). Ailenin bir biitiin
oldugu diisiiniilerek ebeveynlerin ayr1 Oykiisii alinmahdir (Cimete, Aksit
2001). Hemsire diger saglik alaninda calisanlardan daha fazla hasta cocuk ve
ailesiyle birlikte oldugu i¢in, cocuk ve ailenin hastaliga ve hastaneye olumlu

uyum saglamalarinda daha etkili olur. Hemsirenin ailenin sorularina dogru
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yanitlar vermesi, ailenin ¢cocugu desteklemesinde yapict rol oynar (Erdogan
1993). Her yas doneminde ebeveyne hemsirelik yaklagimi farkli olmalidir.
Ozellikle ii¢ yasindan itibaren hasta cocuga kabul siireci icinde hemsirenin
kendisini, diger calisanlari, servisi tanitmasi, yapilacak islemler konusunda
onceden yeterli ve dogru bilgi vermesi, varolan yanlis kavramlar diizeltmesi
ve gereksinim duydugunda mutlaka yaninda olacag bildirilmesi gerekmektedir

(Tarakg¢1 2001).

Kabuliin 6ncesinde yatisin uzunluguna tanmisinin ciddiyetine gelisim
yasina dayanarak en uygun oda ve yatak ¢ocuk icin hazirlanmalidir. Hemsire
onceden ¢ocugun adimi Ogrenmeli ve cocuga adiyla hitap ederek kendini
tanitmalidir. Boylece ¢ocuklar kendisinin hemsire tarafindan kabul edildigini
diistinerek iligkileri daha olumlu olmaktadir (Tarak¢t 2001). Kabul agamasinda
cocukla ilk goriismeler aile ile birlikte yapilmali, hemsire ¢ocuk ve ailesiyle

tanigmalidir (Gonener 1997).

Kabul isleminin baglangicinda muayene ve kan alma gibi bir islem
varsa hemsirenin ¢ocuga ismiyle hitap ederek kendini tanitmasi ¢ocuga birey
olarak deger verdigini gosterir (Cakircali 1998). Aile ile konusurken, ¢cocugun
cevre ile ilgilenmesine firsat verilmeli, cocuga direkt sorular sorulmamali, 6nce
oyuncag aracilift ile ¢ocukla konusulmali ve cocuk igin giivenli bir ortam
yaratilmalidir. Kabul sirasinda oyun oynama ve hikaye anlatma yontemi ile
tedaviyi aciklamalidir. Iyi bir karsilama hasta ¢ocukta hemsirenin kendine
deger verdigi, saygi duydugu duygusunu olusturacak ve hemsireden kabul
gordiigiinii  diisiindiirecektir (Potter, Perry 1993). Bakimin ve uyumun
saglanmasinda hemsire aileye yardimci olacak olan saglik profesyonellerinin
Onemli bir iiyesidir. Aile iiyelerinden birinin hastaneye kabulii durumunda
diger iiyelerin desteklenmesinde hemsireler bir anahtar pozisyonundadir

(Celebioglu 2004).
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Hemsire ilk karsilagsmadan sonra cocuk ve ailesine servisin fizik yapisi
hakkinda bilgi vermelidir. Bu bilgi tedavi odasi, hemsire ve doktor odalart ile
yemek odasi, tuvalet, banyo, oyun odasmin ve televizyon odasiin yeri gibi
serviste hastamin kullanacagi mekanlar, uygulanacak bakim ve tedaviler ile
saatlerini, ziyaret giin ve saatleri ile yakinlariyla diger goriisme olanaklarini
kapsar. Servis ortaminin ayrintili olarak tanmitilmasi ve ortamla ilgili bilgi
verilmesinin, hasta ¢ocugun ve annesinin ¢evreye uyum saglamasina yardimci
oldugu, ozellikle hasta ve ailesini bilgilendirmenin hemsirenin en Onemli

islevlerinden biri oldugu bilinmektedir (Erdemir 1998, Cakircali 2000).

Hemsire kabul sirasinda iyi bir gozlemci olmali ve dikkatli veri
toplamalidir. Aileye gore cocugun neden hastaneye kabulii yapildigi,
cocuklarin genel saglik durumlarinin nasil oldugunu, ¢cocugun hastaneye yatma
hakkinda neler bildigini 6grenmeli, cevabina gore de bilgi vermelidir. Cocugun
daha once hastaneye yatip yatmadigi da o&grenilmelidir. Hemsire ¢ocuk ve
ailesini servise kabul ederken ilgili ve giiler yiizlii davranmalidir. Burada
cocugun hastane ortami ve saglik personelinden korkma durumu da énemli bir
sikini kaynagi olusturabilir. Bu nedenle c¢ocuga aciklamalar yapilmali,
aciklamalar sirasinda soru sormasina ortam hazirlanarak, sordugu sorulara
dogru ve anlayacagi bigimde yanitlar verilmelidir. Bunun i¢in de her ¢ocugun
ayr bir birey oldugu, farkli algilayis ve deneyimlere sahip oldugu goz Oniine
alimmalidir (Cavusoglu 1995). Cocuklara hasta oldugu ve iyilesinceye kadar,
bir siire hastanede yatmasi gerektigi, hastanede kendisiyle ilgilenecek cok
sayida saglik personeli oldugu anlatilmalidir. Servise giderken oyuncak, yastik,
carsaf ya da battaniye gibi sevdigi bir esyay1 yanina alabilecegi sdylenmeli ve
servis hemsiresiyle odasina gotiiriilmelidir (Giiltekin, Baran 2005). Kabul
sirasinda cocuk ile etkili bir iletisim kurabilmek i¢in; hemsirenin ¢ocuga yas
gruplarina 6zgii ve ¢ocuktan izin alinarak yapilan dokunma, fiziksel yakinlik

ve rahat bir ¢evre saglama, cocugu iyi dinleme, gorsel iletisimi de birlikte
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kullanma, ses tonunu ayarlama, viicut dilini kullanma ve zamanlamay1 iyi

kullanma gibi becerilere ihtiyaci vardir (Taraker 2001).

Kabul sirasindaki planli hemsirelik uygulamalan ile hasta cocuklara
beklenildigi ve deger verildiginin hissettirilmesi, hastalik ve hastaneye yatmaya
uyum saglamada, hastaneyi kabullenmede ve c¢ocugun kendini rahat
hissetmesinde etkili olmaktadir (Yazici ve ark 1992, Cebeci 1996). Hastaneye
gelen ¢cocuk ve ailesinin yabanci olduklart bu ortama iliskin olarak yasadiklar
korku ve endiseleri karsisinda saglik bakim ekibinin tutumu, ¢ocuk ve ailenin
hastane deneyimini biiyiik 6lciide etkilemektedir (Yazici ve ark 1992). Hemsire
hasta ¢ocugu servise kabul ederken ¢ocugun ve ailenin endise ve korkularini
anlayarak, giiven olusturucu bir iletisimle yaklasimda bulunmalidir. Ailenin bir
biitiin oldugu diisiiniilerek ebeveynlerinde Sykiisii alinmalidir Hemsire ¢ocuk
ve aileye kendisini, diger personeli ve servisi tanittiktan sonra, ailesiyle birlikte

cocugun yaninda kimin kalacagi belirlenmelidir. (Cimete, Aksit 2001).

Planlanmamis sekilde hastaneye yatirilan ¢ocuklarin anne ve babanin
katilimi1 ve hastanede yatma durumunda desteklenmesi ile ¢ocugun ve anne-
babanin bilgilendirilmesinin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Melnyk
1994). Cocugun, bilissel ve gelisimsel diizeyine uygun bicimde tasarlanmis
bilgiler, cocugun daha etkin bir bicimde giiveninin saglanmasi ve tibbi bakimi
ile ilgili kaygilarinin azalmasi agisindan ¢ok Onemlidir (Er 2006). Cocugun
hastaneye yatisinda hazirlikla ilgili cocugu bilgilendirmenin devam etmesi
gerekir. Bilgilendirmenin yararli olmasi i¢in ¢ocugu iyi anlamak gerekir. Yatig
hazirligr yapilirken; ¢ocuga hastanenin ziyaret saatleri oldugu, bu ziyaret
saatlerinde yakinlartyla goriisebilecegi, gerektiginde telefonla da iletisime
gecebilecegi ve anne ya da babasina ¢ok ihtiyaci oldugunda onlar1 mutlaka
gorebilecegi soylenir (Gonener 1997). Yapilan calismalarda hastanede yatan
cocuklarin aileleri ve ¢ocugun bakim hizmetini yiiriiten hemsireler arasindaki

iligkinin hasta ¢ocuk iizerinde 6nemli rolii oldugu (Callery, Smith 1991), ancak
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doktorlarin hasta ¢ocuklarin psikososyal uyumla ilgili sorunlarindan yeterince

haberdar olmadiklari belirtilmektedir (Merkens ve ark. 1989).

Hemsirenin cocugu dogru sekilde degerlendirebilmesi igin kabul
sirasinda aileden c¢ocukla ilgili gerekli bilgileri almasi Onemlidir. Cocuk
hemsireliginde aile, bakimin primer initesi olarak goriiliir. Ailenin ¢ocuga
sagladigi destek, onun saglik sorununa ve hemsirelik bakimina tepkilerini
belirleyen onemli bir faktordiir. Aile ile cocuk arasindaki sevgiye dayali giiglii
ve destekleyici iliski cocuk icin 6nemli destek kaynagidir. Bu nedenle ailenin,
cocugun bakiminin her asamasina dahil edilmesi gereklidir. Aile iiyelerinin,
cocuga etkili destek olabilmeleri i¢in onlarin, stresle bas etme yontemlerinin
giiclendirilmesi ve aile biitiinliigliniin desteklenmesi 6nemlidir (Terakye 1998).
Hasta ¢ocukta en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta sadece cocugun hastaneye
kabulii sirasinda hastalik durumuna odaklanmaktan ¢ok ¢ocugun ve ailenin
gereksinimlerine yonelmek ve bu alami desteklemektir (Er 2006). Hemsire,
annelerin servise kabuliinde servisin rutinlerini anlatarak ebeveynlerin
ozellikle annelerin, alisik olmadiklar1 bu yabanci ortama iliskin endiselerini
azaltabilir (Oktay 2004). Hemsire tarafindan iyi bir sekilde verilen
danigmanlik hizmetleri ve ebeveynin duygusal yonden desteklenmesi,
toplumun hemsirelik hizmetlerine giiven duymasim saglayacaktir (Ulus 1997).
Yapilan bir calismada ebeveynlerin cocugun hastaligi ile ilgili kaygilarini ve
sikintilarini azaltmaya ve ¢ocugun hastaligin1 kabullenmesine yardimci olmaya
yonelik hemsirelik girisimleri, hastalik hakkinda bilgi vermek, servis ve tedavi
ile ilgili bilgi vermek, ebeveynleri 6zellikle de anneleri bakimda aktif rol
almalar1 konusunda cesaretlendirmek ve bakima dahil etmek, ebeveynleri,
duygularini, sorularin1 ve ilgilerini ifade etmeye cesaretlendirmek seklinde
belirtilmistir (Lowdermilk ve ark. 1997). Hemsireler tarafindan desteklenerek
hastaneye kabulii yapilan cocuk ve annelerinin endiselerinin azaldigi

bilinmektedir (Strachan ve ark. 1993).
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Saghk hizmetinden yararlanmada tamamen saglik personeline
bagimlilik s6z konusudur. Bu bakimdan hasta ve yakinlarinin hastaliklar ve
tedavileri konusunda bilgilendirilmeleri ve egitimleri son derece Onemlidir
(Dogan, Ormeci, Oztiirk 2003). Hastalik ve hastaneye yatma siirecinde uygun
hemsirelik girisimlerini planlamak i¢in her ebeveynin ve ailesinin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi gerekir (Gonener 2003). Cocuk ve ailesi hastanede
cogu kez soru sorma olanag bulamadiklarinda endise yasayabilirler. Bu
nedenle hemsire ¢cocuk ve ailesi icin her zaman ulasilabilir olmali, onlara
zaman ayirmali, sorunlarim dinlemeli ve kendilerini ifade etmeleri i¢in destek
olmalidir (Gorgen 2000). Hemsirenin ¢ocuk ve aileye zaman ayirmasi ¢ocuga
ilgi ve sefkat gostermesi ve onunla giivene dayanan iliski kurmasi hastanede
yatmaya bagli ¢ocukta olusabilecek korku ve endiseleri azaltmaktadir (Ekici
1992). Hemsire serviste cocugun sevdigi bir esyasinit yaninda bulundurmasina
izin vermelidir. Bu uygulama c¢ocugun ortamda kendini tamamen yalniz
hissetmemesine ve uyumunun daha kolay olmasina yardimci olmaktadir (Yigit

1997).

Cocuga ne gibi islemler yapilabilecegi, nasil bir tedavi ve bakim
uygulanacagi, bunlarin sonucunda neler olabilecegi anlatilmalidir. Okul ¢cagi ve
adolesan yas gruplarindaki ¢ocuklar icin ailesinden ¢ok, okulu, arkadaslar1 ve
sosyal aktiviteleri Onemlidir. Arkadaglarim1 ve sosyal aktivitelerini 6zler,
saldirgan ya da pasif tepkiler verebilir (Giiltekin, Baran 2005). Cocugun
yasayacagi bu duygu ve diisiinceler hemsire tarafindan goz Oniine alinarak
hastaneye yatmaya hazirlanirsa, kaygi diizeyi en aza indirilir. Ayrica ¢ocuk,
ebeveyn, cocuk ve hemsire, ebeveyn ve hemsire iliskilerinde uyum saglanir.
Uyumun olumlu etkisi de iyilesmesine olumlu yansir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda hastanede yatan ¢ocuklarin aileleri ve ¢ocugun bakim hizmetini
yiriiten hemsireler arasindaki iliskinin hasta ¢ocuk iizerinde ©6nemli rolii

oldugu belirtilmektedir (Callery, Smith 1991).
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Cocugu hastaneye yatirilan ebeveynlerin en fazla giicliik yasadiklar
alanlar bilgi yetersizligi, anksiyete ile bas edememe ve yalmizlik hissetmedir
(Coyne 1995). Hastaneye yatan c¢ocugun ne zaman yatacagl, ne zaman
kalkacagi, ne zaman ziyaret¢ilerinin gelebilecegi, doktorunu ne zaman
gorebilecegi ve diger konulardaki kararlar bireyin kendisi disinda bir otorite
tarafindan belirlenmistir (Cebeci 1996). Ciddi ¢ocukluk hastaliklar1 sonucunda,
anne babanin hissettigi belirsizlik durumu onlarda strese yol agmaktadir. Bu
durumlarda saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin aileye destek vermesi ve

yalniz olmadigin1 hissettirmesi gerekmektedir (Santacroce 2003).

Cocuklara ve ailelere tanm1 ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi ve
yapilacak tibbi miidahalelere hazirlanmasi cocugun hastanede kaldigi siire
icinde {izerinde Onemle durulmasi gereken konulardan biri olmaldir.
Cocuklara, hastaligin ve hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, ayni seyin pek
cok cocugun basina gelebilecegi anlatiimalidir (Giiltekin, Baran 2005). Cocuga
yapilacak tedavi islemlerinde karsilasacagi olaylar, yasina uygun bir sekilde
hemsire tarafindan dogru olarak anlatilmalidir. Cocugun saglik durumu olumlu
olmasa da aileye ve ¢ocuga verilen bilgiler dogru olmalidir. Bu acgiklamalar
cocugun kaygisinin azalmasini, saglik personeline giiven duymasini ve saglik
personeline daha fazla yardimci olmasimi saglayacaktir. Kabul asamasinda
baslayan giiven duygusu, cocuk ve anne-babanin Onerilen tiim tedavi
yontemleri ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasiligim dogrudan
etkileyecektir (Gonener 2003). Hastanede yatan cocuklarin ailelerinin saglik
personeline olan giivenlerini etkileyen faktorler; Bakim hizmetleri, teknik
saglik ekipmanlari, cocuk ve ailenin gereksinimlerinin karsilanmasi ile hemsire
ve saglik ekibindeki diger calisanlarin davramglart olarak belirtilmektedir

(Thompson ve ark. 2003).

Son yillarda ¢ocugun aile bireyleri ile yakinhigina ve siirekli iliskiye

dayanan aile merkezli bir bakim sekli benimsenmektedir. Ailelerin ¢ocugun
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hastaliginin bakimi sirasinda onemi ve gerekliligi fark edilmis durumdadir.
Aile katilimimin hem anne-babaya ve hem de cocuga yarar1 biiyiiktiir
(Daneman ve ark. 2003). Aile merkezli bakim felsefesi bakim planinin
merkezine aileyi yerlestirir (Ryan, Steinmiller 2004). Cocugun saglik bakimina
katilim1 hem ¢ocuk hem de aile i¢in yararlidir. Ancak oncelikle aile ve ¢ocuk
ile hemsireler arasinda yeterli iletisimi saglamak gereklidir. Aile merkezli
yaklagimin 6nemi Amerika Pediatri Akademisi tarafindan vurgulanmaktadir
(Er 2006). Ebeveynlerin kaliteli hemsirelik bakimi anlayislarinda, onlarin
gereksinim duyabilecekleri bilginin hemsireler tarafindan saglanmasimin, bu
amagla da aralarinda olumlu iliski kurulmasinin yer aldig1 saptanmistir (Price
1993). Hasta ailelerinin saglik ¢alisanlarindan beklentileri, saglik calisanlarina
giiven duyma, hekim ve hemsire ile konusma, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi

almada aciklanabilir s6zciikler kullanilmasini icermektedir (Cavusoglu 1994).

Sistemli bakim verebilmek i¢in saglik calisanlarinin c¢ocuklarin ve
ailelerinin  gereksinimlerini, beklentilerini ve deneyimlerini bilmeleri
gerekmektedir (Wheeler 2005). Cocugun hastane ortamina ve tedaviye uyum
saglamasinda ailenin rolil biiyiiktiir (Turan ve ark 2006). Hastalik ve hastaneye
yatma siirecinde uygun hemsirelik girisimlerini planlamak icin her ebeveynin
ve aile iinitesinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bu asamada
bakimin, aile merkezli olarak planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir (Hannon,
Willis, Scrimshaw 2001). Aile merkezli bakim hakkinda daha c¢ok kanit
olusturmak icin daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Shields ve ark
2005).

European Association for children in Hospitalin 2001 yilinda
Briiksel'deki 7. Konferansinda diizenlenen hasta c¢ocuklar bildirgesinde;
cocuklar ancak gereksinim duyduklarn tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz
kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidir. Hastanede yatan ¢ocuklar

ebeveynlerini ya da diger yakinlarim her zaman yanlarinda bulundurma
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hakkina sahiptir. Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine ¢cocuguyla birlikte
kalabilecegi bildirilmeli, ¢ocugun yaninda kalabilmeleri i¢in yardim edilmeli
ve cesaretlendirilmelidir. Ebeveyn bunun igin ek iicret ddememeli, maas
kesintisine ugratilmamalidir. Ebeveyn cocugun bakimina katilabilmek igin
"temel bakim" ve "klinik rutini" hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif katilim i¢in
tesvik edilmelidir. Tipki ebeveynleri gibi ¢ocuklar da, yaslan ve kavrayislar
paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir. Bedensel ve ruhsal sikintilarini
giderecek her tiirlii yontem uygulanmalidir. Cocuklar ve ebeveynleri, saglik
durumlarim ilgilendiren her karar katilma hakkina, gereksiz tibbi tedavi ve
muayenelerden korunma hakkina, gelisimleri geregi aym gereksinimlere sahip
diger ¢cocuklarla birlikte bakilma hakkina sahiptir. Cocuklar eriskin iinitelerine
yatirtlmamalhidir. Ziyaretcileri i¢in yas smirlandirilmasi: getirilmemelidir.
Cocuklar, yaslarina ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim
almak icin kapsamli olanaklar1 olan bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir.
Cevre, cocuklarin gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun
personele sahip olmalidir. Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri
cocuklarin bedensel, ruhsal ve gelisimsel gereksinimlerine, ailelerinin
gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler tarafindan bakim gormelidir.
Hasta cocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiiciik bir ekip tarafindan
verilmelidir. Cocuklara duygu ve anlayisla yaklasilmali, mahremiyetlerine her
zaman saygi gosterilmelidir denmistir (http://www.saglikhakki.org/cocuk-

haklar.htm).

Hemsire, c¢ocuk ve ailesini hastaneye kabul ederken yaptigi
uygulamalarini planl bir bigimde yiirtitmelidir. Bu durum c¢ocuk ve ailesinin
hemsireyi, profesyonel olarak gbrmesini ve ona giivenmesini saglar (Cakircal
2000). Hemsire kabul asamasindan taburculuga kadar gegen siirecte her zaman

cocugu ailesiyle birlikte ele almalidir (Gorgen 2000).
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GEREC VE YONTEM

3. 1.Arastirmanin Amaci ve Sekli

Tanmimlayici olarak planlanan bu arastirmanin amaci; Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Pediatri servisinde yatan, ¢ocuk annelerinin hasta kabul islemlerine iliskin

goriigleri ve hemsirelerden beklentilerinin belirlenmesidir.

3. 2.Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Genel Pediatri servisinde

yapilmistir.

Genel pediatri servisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin 11. katindadir. Serviste 8
lisans,1 Onlisans mezunu toplam 9 hemsire ve 15 doktor calismaktadir.
Serviste 11 tane hasta odast bulunmaktadir. Bu odalardan 3 tanesi 6zel oda
seklinde dosenmistir, tek yataklidir ve 6zel odalarda izole edilmesi gereken
hastalar takip edilmektedir. Diger 6 oda ise 6 yataklidir ve enfeksiyonu
olan ve olmayan ¢ocuklar ayr1 odalarda izlenmektedir. Servisin bir odasi da
genel durumu stabil olmayan c¢ocuklarin izlendigi 4 yatakli yogun bakim
odasidir. Bu oda acil miidahaleler icin uygun sekilde dosenmistir.
Servisteki toplam hasta yatagi sayisi 45°dir. Serviste giriste tam karsida
gelen kisiyi gorebilecek bir hemsire odasi, ayrica ¢ocuklarin servise ilk
geldiklerinde yatistan once doktor tarafindan muayenelerinin yapildigi bir

muayene odasi, bir sekreter odasi ve bir doktor odasi da yer almaktadir.

Yatis1 yapilan hastalar servise ilk geldiklerinde muayene odasina

alinmaktadir ve servis doktoru tarafindan muayenesi yapilmaktadir.
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Muayenesi yapilan cocuk ve yaninda kalacak yakimi odasina alindiktan
sonra hastanin tedavisine baslanmaktadir. Cocuklarin yaninda genellikle

anneleri kalmaktadir.

2006 yilinda pediatri servisine 2630 hasta kabul edilmistir. 2007
istatistik verilerine gore ise bu sayr 2660’dir.Genellikle servise acil ve
poliklinikten kabul edilen ¢ocuklarin tanilar1 akciger enfeksiyonu, febril
konvulsyonlar, SSE (sinir sistemi enfeksiyonlari), menenjitler, astim,
bronsit, bronsiyolit, ates etiyolojisi, AGE (Akut Gastroenterit), ilag
intoksikasyonlaridir. Genellikle Sivas ilinden, Sivas’in ilce ve kdylerinden
ayrica Yozgat, Tokat, Erzincan, Malatya gibi cevre illerden de sevkli

hastalar kabul edilmektedir.

3. 3.Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Hasta cocuklarin servise kabulii pediatri acil servisi ve pediatri
poliklinikten yatirilma seklindedir. Polikliniklerde ¢ocuk muayeneleri 8—17
saatleri arasinda yapilmaktadir. Cocuk acil servisi 24 saat hizmet
vermektedir. Bu arastirma kapsamina, Ocak 2008-Mart 2008 tarihleri
arasinda, hafta i¢ci 8—17 saatleri arasinda, ¢ocuk polikliniginde muayenesi
yapilarak, servise yatisina karar verilen ¢ocuklarin anneleri alinmistir.
Arastirma yapilan tarihlerde poliklinikten yatis1 yapilan 53 ¢cocugun annesi,

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Orneklem kriterleri:
e (Cocuklarin poliklinikten yatis1 olmasi,
e Hafta ici 8—17 saatleri arasinda servise kabul edilmis olmalari,
e (Cocuk yatagina alindiktan sonra 1 saat i¢inde anneyle goriisme

yapilmasinin saglanmasi seklinde belirlenmistir.
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Bu kriterlerin disinda kalan 319 ¢ocuk ve annesinin pek ¢cogu 16-24
siftinde yatirilma, bir kism1 arastirmacinin goriismeyi baslatmak i¢in kriter
olarak belirledigi yatisin ilk 1 saat i¢inde goriismeyi baslatamamasi, bir
kism1 pediatrik acile bagsvurma ve bir kismi da poliklinikten evde
izlenmesine karar verilmesi gibi nedenlerle bu arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.4.Arastirmamin Uygulanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirma verileri; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan, ¢ocuk ve aileye iliskin yas, egitim diizeyi, aile tipi, daha 6nceki
hastane deneyimleri, ¢ocugun tanis1 vb. gibi bilgileri iceren 20 sorudan
olusan tamitici bilgilerin yer aldigi “Cocuk-Aile Bilgi Formu” (EK-1) ve
hastalarin kabul edilme sirasinda hemsirelerden beklentileri ile ilgili
bilgilerin yer aldigi 27 sorudan olusan ‘“Hasta Kabulii Konusunda
Annelerin Goriis ve Beklentilerini Belirleme Formu” (EK-2) kullanilarak

toplanmustir.

3.4. 2.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Pediatri
servisinde toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan ©6nce Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izinler alinmistir.
Bashemsirelige ve servis hemsirelerine isbirligi saglanmasi i¢in gerekli

bilgiler verilmistir.
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Aragtirmada kullanilan veri formlar1 arastirmanin yapildigi Ocak-
Mart 2008 tarihleri arasinda poliklinikten servise yatis1 yapilan tiim

cocuklarin annelerini olusturan 53 anneye uygulanmistir.

Formlar, yatis1 uygun olan ¢ocuklar poliklinikten servise gelip bir
doktor tarafindan muayene edildikten ve yatagina alindiktan sonraki ilk 1
saat icinde uygulanmistir. Arastirmaci annelerin tiimiine formlarin igerigi,
kullanilma amaci ve nasil doldurulacagi hakkinda bilgi vererek,
arasgtirmaya sozIli katilim onami almistir. Anneler o sirada cocuklariyla
ilgilendikleri i¢in, arastirmaci annelere sorular1 tek tek okuyarak ve
cevaplarim1 kaydederek formlarin doldurulmasini saglamistir. Arastirmanin
objektifligi acisindan, arastirmaci arastirmaya katilan anne ve cocuklarin
hi¢ birinin servise kabuliinii yapmamistir. 8—17 saatleri arasindaki yatisi
olan ¢ocuklar icin servis sorumlu hemsiresi arastirmaciya haber vermis,
aragtirmaci servise gelerek formlar1 doldurmustur. Eger arastirmaci 1 saat

icinde yetisememisse, o hasta arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.4. 3.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science)

12.0  programinda  kodlanmis  ve  degerlendirilmistir. ~ Verilerin

degerlendirilmesinde yiizdelik testi kullanilmisgtir.
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BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan annelerin ve ¢ocuklarinin
tanitic1 bilgilerinin bulundugu, annelerin yasi, egitim durumu, meslegi,
saglik giivencesi, aile tipi, yasadig1 bolge, ailedeki ¢cocuk say1s1 ve ¢cocugun
yasl, cinsiyeti, ka¢ tane cocugu oldugu ile ilgili sosyodemografik veriler ve
annelerin servise ilk kabulde karsilanma durumu, servisin anneye tanitimi
ve kabul ile ilgili annelerin goriis ve beklentilerini ortaya koyacak veriler

yer almaktadir.
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Tablo 1.Hastaneye Kabulii Yapilan Annelerin ve Cocuklarin
Sosyodemografik Ozellikleri (n=53)
Demografik Ozellikler Say1 %
Anne yas1
19-24 yas 9 17.0
25-29 yas 11 20.8
30-34 yas 12 22.6
35-39 yas 14 26.4
40 yas ve listii 7 13.2
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 5 9.4
Okuryazar 2 3.8
ko gretim 38 71.7
Lise 8 15.1
Sosyal giivence
Var 52 98.1
Yok 1 1.9
Cocugun cinsiyeti
Kiz 26 49.1
Erkek 27 50.9
Cocugun yasi
1-11 ay 11 20.8
12-35 ay 8 15.1
3-6 yas 8 15.1
7-11 yas 15 28.3
12-18 yas 11 20.8
Kacinci ¢ocuk oldugu
1-2.cocuk 34 64.2
3—4.cocuk 14 26.4
4 cocuktan fazla 5 9.4
Aile tipi
Cekirdek aile 34 64.2
Genis aile 19 35.8
Ailedeki cocuk sayisi
1-2 26 49.1
34 10 18.9
4’den fazla 17 32.1
Yasamlan bolge
Kirsal 24 453
Kentsel 29 54.7
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Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki annelerin % 17.0’si
19-24 yas arasi, % 20.8’i 25-29 yas arasi, % 22.6’s1 30-34 yas, % 26.4°1 35—
39 yas, % 13.2’si 40 yas ve iistiindedir. Annelerin % 9.4’1i hi¢ okula gitmemis,
9% 71.7’si ilkogretim, % 15.1°1 lise mezunudur ve annelerin tiimii ev hanimidir.
Annelerin % 49.1’inin 1 ila 2, % 18.9‘unun 3 ila 4, % 32.1’inin ise 4’den fazla
cocugu vardir. Cocuklara ait veriler incelendiginde ,% 49.1’inin kiz,
9%350.9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Cocuklarin % 20,8 1-11 aylik, %
15.1°1 12-35 aylik, % 15.1°1 3-6 yas, % 28.3’ui 7-11 yas, % 20.8’1 12—18 yas
arasindadir. Cocuklarin % 64.2’si ailesinin 1. ya da 2. ¢ocugu, % 26.4°1 3 ya
da 4. ¢ocugu oldugu, % 9.4’iiniin de kardes sirasinda 4. siradan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ailenin, % 64.2’sinin c¢ekirdek aile, % 35.8’i ise genis
aile yapisina sahiptir. % 45.3’linlin Sivas’in yakin ilge ve kdylerindeki kirsal
kesimde, % 54.7’sinin de kentte yasadigi belirlenmistir. % 98.1’inin sosyal

giivencesi vardir.
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Tablo 2. Hastaneye Kabulii Yapilan Cocuklarin ve Annelerin Hastaneye

Yats ile ilgili Verileri (n=53)

Cocuklarin ve annelerin

hastaneye yatisi ile ilgili Say1 %
veriler

Daha once hastaneye yatma

deneyimi

Var 28 52.8
Yok 25 47.2
Bu servise kacinci yatis

Ik kez 40 75.5
2 ve daha fazla kez 13 24.5

Cocugun hastaneye yatisim
O0grenme zamani

Birkag saat 6nce 38 71.7
Bir giin 6nce 10 18.9
Bir hafta-ay once 5 9.4
Hastaneye yatisin 6grenildigi

kisi

Doktor 53 100
Hemsire - -
Hastaneye kiminle gelindigi

Anne ve Cocuk Birlikte 9 17.0
Aile Uyelerinden Biri ile 7 13.2
Anne-Baba ve Cocuk Birlikte 37 69.8

Tablo 2’de ¢ocuklarin ve annelerin hastaneye yatisi ile ilgili verilere
bakildiginda cocuklarin, % 52.8’inin daha Onceden bir bagka hastanede yatig
deneyimi oldugu, ancak % 75.5 ‘inin ilk kez arastirmamin yapildig1 servise
kabul edildigi belirlenmistir. Annelerin ve ¢ocuklarin, % 71.7 ’si hastaneye
yatacagini birka¢ saat 6nce, % 18.9’u birkag¢ giin dnce % 9.4’ ise bir hafta ya
da bir ay oOnce Ogrenmislerdir. Arastirma kapsamindaki biitiin anneler
hastaneye yatacaklarim pediatri poliklinik doktorundan O6grenmislerdir.
Annelerin % 17’si sadece ¢ocugu ve kendisi, % 13.2’si aile liyelerinden biri ile

% 69.8’1 esi ve cocuguyla birlikte hastaneye gelmistir.
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Tablo 3. Annelerin Hasta Kabul Sirasindaki
Aldiklari Kisilere Ait Goriisleri (n=53)

Hizmetlere ve Hizmet

Annelerin Hemsire Doktor Hasta Hickimse Sekreter
Goriisleri Yakinlar

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
[lk goriisiilen
kisi 20 | 37.7 | 27 | 50.9 - - - - 6 11.3
[k goriismede
kendini tanitan
kisi 9 17.0 8 15.1 - - 36 | 67.9 - -
Odasina gétiiren
kisi 40 | 75.5 3 5.7 - - 10 | 189 - -
Yatagini
gosteren kisi 45 | 84.9 - - - - 8 15.1 - -
Hastalarla
tanistiran kisi - - - - 28 | 52.8 | 25 | 47.2 - -
Esya koyacak
yeri gosteren kisi | 23 | 43.4 - - 2 3.8 28 | 52.8 - -
Banyo-tuvalet
gosteren kisi 16 | 30.2 - - 15 | 283 | 22 | 415 - -
Odanin telefon
numarasini
veren Kisi 4 7.5 - - 5 9.4 44 | 83.3 - -
Ziyaret saatlerini
soyleyen kisi 9 17.0 - - 5 9.4 39 | 73.6 - -
Yemek saatlerini
soyleyen kisi 4 7.5 - - 6 11.3 | 43 | 81.1 - -
Vizit saatlerini
soyleyen kisi 3 5.7 - - 4 7.5 46 | 86.8 - -

31




Tablo 3’de anne ve ¢ocugun hastaneye kabul sirasinda hangi konularda
hizmet aldiklar1 ve bu hizmeti kimden aldiklar1 verilmistir. Buna gére ¢cocuk ve
annelerin % 37.7 ‘si hemsireler tarafindan, % 50.9’u doktor tarafindan, %
11.3¢0 servise ilk geldiklerinde sekreter tarafindan karsilanmislardir. Annelerin
% 32.1°1 karsilayan kisinin kendini tanittigini, % 67.9’u kendini tanitmadigim
belirtmistir. [lk karsilasmada kendini tanitan hemsirelerin oram % 17°dir.
Cocuklarin muayenesi yapildiktan sonra % 75.5’inin hemsire, % 5.7 sinin
doktor tarafindan odalarina gotiiriildiikleri, % 18.9’unun kendi basina gittigi
belirlenmistir. %84.9’una yatagini hemsire gostermis, % 15.1’ine yatagin
gosteren olmamistir. Cocuklarin % 52.8’1 hasta yakinlart tarafindan odadaki
diger hastalarla tamistinlmistir. % 43.4’{ine odalarinda esyalarim koyacak yeri
hemsire gostermis, % 52.8’ine ise esyalarin1 koyacak yer goOsterilmemistir.
Annelerin % 30.2’sine banyo ve tuvaletin yeri hemsire tarafindan, % 28.3’iine
hasta yakinlar1 tarafindan gosterilmistir. % 7.5‘1 odasindaki telefon numarasini
hemsireden 6grenmis, % 9.4’1 hasta yakinlara sorarak 6grenmis, % 83.3’ii
ise telefon goriismeleri icin  kullanabilecekleri numara hakkinda
bilgilendirilmemistir. Annelerin % 17 sine ziyaret saatleri hakkinda hemsire
tarafindan, % 9.4’iine hasta yakinlari tarafindan bilgi verilirken, % 73.6’sinin
ziyaret saatleri hakkinda bilgisi olmadig1r belirlenmistir. Yemek saatleri
konusunda % 7.5’1 hemsire tarafindan, % 11.3’t hasta yakinlan tarafindan
bilgilendirilmis, % 81.1°’1 ise yemek saatleri hakkinda bilgilendirilmemistir.
Doktor tarafindan yapilan vizit saatleri hakkinda annelere doktor tarafindan
bilgi verilmemistir, annelerin % 5.7°si bu bilgiyi hemsirelerden, % 7.5’inin
hasta yakinlarindan aldiklari, % 86.8’inin bu konuda bilgisi olmadigi

bulunmustur.
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Tablo 4. Annelerin Kabul Sirasinda Cocugun Hastalig ile ilgili Bilgi Alma

Durumlari ile lgili Goriisleri (n=53)

Goriisler Say1 Yo

Hastalik hakkinda bilgi

alip almadig

Bilgi aldi 33 62.3
Bilgi almadi 20 37.7
Hastalik ile ilgili bilgiyi

kimden aldig1

Hemsire 6 11.3
Doktor 27 50.9
Bilgi almadi 20 37.7

Hemsireye sordugu her
soruya cevap alip almadig1
Sorular1 cevapladi 49 92.5

Sorular1 cevaplamadi 4 7.5

Tablo 4’de annelerin kabul sirasinda ¢ocugunun hastaligi ile ilgili bilgi
alma durumlar1 incelendiginde, hastaneye kabul asamasinda annelerin %62.3’ii
cocugunun hastalig1 ile ilgili bilgi aldiklarin belirtmistir. Bu bilgiyi annelerin
% 11.3’4 hemsireden, % 50.9’unun doktordan aldigi, % 37.7’sinin de
kimseden bilgi almadig1 belirlenmistir. Annelerin kabul sirasindaki bilgi ve
hemsireye sordugu soruya cevap alma durumu incelendiginde, annelerin %
92.5’1 hemsireye sordugu her soruya cevap alabildigini, % 7.5°i sorularina

hemsirelerden cevap alamadiginm belirtmistir.
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Tablo 5. Annelerin Servise ilk Kabul Sirasindaki Goriis ve Beklentileri ile

flgili Veriler (n=53)

Annelerin Goriis ve Say1 %

Beklentileri

Goriisler

Giiler yiiz gosterilmiyor 44 83.3
Anlayish kabul edilmiyor 5 9.4

Aciklama yapilmiyor 3 5.7
Goriistim yok 1 1.9

Beklentiler

Sorularima yanit vermeli 3 5.7
Bilgi vermeli 2 3.8
Igili olmal1 ve iyi bakim 28 52.8
vermeli

Giiler yiiz gostermeli 9 17.0
Beklentim yok 11 20.8

Tablo 5’de annelerin ¢ocuklariyla birlikte servise kabuliinde hemsireler
tarafindan nasil kabul edilmek istedikleri hakkindaki goriisleri ve beklentileri
sunulmustur. Annelerin % 83.3’ii hemsireler tarafindan giiler yiizle kabul
edilmegini, % 9.4’1 anlayish kabul edilmedigi, % 5.7’si de hemsirenin kabul
sirasinda aciklama yapmadigi seklinde goriisiinii ifade etmistir. Annelerin
%5, 7’si hemsireler kabul sirasinda sorulartma yanit vermeli, % 3.8’i bilgi
vermeli, % 52.8’1 ilgili olmali ve iyi bakim vermeli, % 17’si giiler yiiz
gostermeli beklentisini ifade ederken, % 20.8’i kabul sirasinda hemsirelerden

bir beklentisi olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 6. Annelerin Kabul Sirasinda Bilmek iIstedigi Konulara iliskin

Goriisleri ve Beklentileri (n=53)

Annelerin Goriis ve

Beklentileri Say1 %o
Gortiisler

Yapilacak islemlerin(kan

alma, mide suyu alma vs)

aciklanmiyor 6 11.3
Tahlil sonuglarini ne zaman

alacaklariin agiklanmiyor 4 7.5
Hastalikla ilgili bilgi

verilmiyor(tedavi olur mu?

lyilesebilir mi? vs...) 16 30.2
Hastane ortaminin

tanitilmiyor 3 5.7
Goriisiim yok 24 45.3
Beklentiler

Yapilacak islemlerin(kan

alma, mide suyu alma vs)

aciklanmasi 6 11.3
Tahlil sonuglarin1 ne zaman

alacaklarinin acgiklanmasi 4 7.5
Hastalikla ilgili bilgi

yerilmesi(tedavi olur mu?

lyilesebilir mi? vs...) 16 30.2
Hastane ortaminin tanitilmasi 3 5.7
Bilmek Istedigim Birsey Yok 24 45.3
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Tablo 6’da annelerin kabul sirasinda bilmek istedikleri konulara iligskin
goriisleri ve beklentileri incelendiginde, annelerin % 45.3’i goriisiim yok
derken, % 54.7’si kabul sirasinda bazi konular hakkinda bilgilendirmeyi
beklediklerini ifade etmistir. Kabul sirasinda c¢ocugunun tamamen iyilesip
iyilesmeyecegini, tedavinin iyi bir tedavi olup olmadigini, bir sakathik kalip
kalmayacagi gibi hastalikla ilgili bilgilendirilme gereksinimini ifade eden
annelerin oran1 % 30.2 olarak belirlenmistir. Annelerin % 5.7°si hastane
ortaminin tanitilmast ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu belirtirken, % 7.5’i

tahlil sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmek istediklerini belirtmistir.

36



TARTISMA

Hastaneye yatma ¢ocuk ve ailesi i¢in travmatik bir olaydir ve endise
yaratir. Bu travmatik etkiyi azaltmak kabul siirecinde hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu agidan hastaneye kabul siirecinin hemsireler tarafindan
planlanmas1 ve ¢ocugun hastaneye kabul edilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir.
Hasta cocuk ve ailesinin klinige kabuliinde birebir iliski kurmada hemsirelerin
onemli rolleri vardir. Cocuga ve ailesine kendisini, klinik ortami tanitmasi ve
cocuk ve ailesinin beklentilerini ortaya cikarmasi, onlarin duygularimi ele
almas1 kabul sirasindaki ©nemli hemsirelik islevleridir (Demiralp1997).
Hastaneye yatacak cocuklarin servise, prosediire uygun olarak kabul edilmesi
yasayacaklar1 bu duygulardan en az etkilenmelerini saglayacak ve ortama
uyumunu kolaylastiracaktir (Coskun, Akbayrak 2001). Bu siirecte yapilacak
islemler; ¢ocuk ve ebeveynlerin acil karsilanmasi gereken gereksinimlerini,
ebeveyn ve cocuk ile tamigmayi, ebeveyn ve ¢ocugun oryantasyonunu, veri
toplamay1 hemsirelik bakimimi planlamayi, kayit tutmay1 ve tutulan kayitlarin

arsivlenmesini igerir (Gonener 2003)

Yapilan bir arastirmada her bes c¢ocuktan dordiiniin bes yasina
gelmeden bir hastane deneyimi yasadigi belirtilmektedir (Ziegler 1994,
Tombul 2003). Deneyimi olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri, hastanede yogun
anksiyete ve giicliik yasamaktadirlar (Price 1993). Arastirmamizda, annelerin
cocuklarinin ¢ogunun hastanede yatis deneyimi oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin cogu ilk kez aragtirmanin yapildigi servise kabul edilmistir (Tablo
2). Demiralp (1997)’in calismasinda, hastane deneyimi olanlar % 32.4 hastane

deneyimi olmayanlarin oran1 % 67.6’dur.
Calisma kapsamina alinan anne ve ¢ocugunun hasta kabul sirasindaki

hizmetlere ve hizmet aldiklan kisilere ait goriislerine bakildiginda, servise ilk

geldiklerinde annelerin ¢ogunun doktor tarafindan karsilandigi bulunmustur
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(Tablo 3). Coskun ve Akbayrak (2001)’in ¢alismalarinda hastalarin servise
yatig i¢in geldiklerinde % 76.7’sinin ilk olarak doktor ile % 16.7’sinin ilk
olarak hemsire ile goriistiigii belirlenmistir. Bu veriler bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun doktor ile goriismesi
hemsireleri bu konuda yetkili bir kisi olarak gérmediklerini ya da hemsirelerin
hasta kabul asamasindaki sorumluluklarim1 bilmediklerini diistindiirmektedir.
Yazici ve arkadaslarinin (1992) yaptigi calismada servise yatis igin
gelindiginde hemsire tarafindan kabul edilen hasta sayis1 cok yetersiz
bulunmus, hastalara kim tarafindan kargilanmak istedikleri soruldugunda ise
hemgireler tarafindan kabul edilmek istediklerini belirtmiglerdir. Cebeci
(1996)’min yaptig1 calismada hasta ve yakinlarinin ilgiyle servise kabul
edilmesinin hemsirelerin yeterli diizeyde yerine getirmedikleri sorumluluklari
arasinda yer almigtir. Ustiin(1998) iin ¢aligmasinda servise yatan hastalarin
hemgire tarafindan kargilanma orani diisiik diizeyde bulunmustur. Demiralp
(1997)’deki calismasinda ise hastalar1 ilk karsilayan kisinin % 59.5 oranla
hemsire, % 22.4 oranla doktor oldugu bulunmustur. Tarake¢1 (2001)’de yaptigi
calismada, cocuklarin hemsire ile kabul sirasinda karsilama oranimi % 35,
hemsirenin ¢ocukla ilk olarak uygulama sirasinda karsilasma oranim da, %

27.5 olarak bildirmistir.

Calismamizda ¢ocugu ve anneyi karsilayan kisi annelerin %32.1’ine
kendini tanitmustir ve Kendini tanitan hemsgirelerin orant %17°dir. Anne ve
cocuklarin ¢oguna karsilayan kisinin kendini tanitmadigi bulunmustur (Tablo
3). Coskun ve Akbayrak (2001)’in calismasinda hastalarin servise
geldiklerinde ilk olarak goriistiikleri personel hastalarin % 37.5'ne kendisini
tanmitirken % 62.5’ne kendisini tanitmamistir. Yine ayni1 ¢alismada goriisiilen
doktorlarin % 42.4’niin, hemsirelerin % 15'inin, sekreterlerin % 37.5’inin
kendisini tamttig1 goriilmektedir. Ozcan (1997)'m yaptigi calismada kendine
bakan hemsirenin kim oldugu hastalar tarafindan Onemsiz, hemsireler

tarafindan ise orta derecede Onemli konular arasinda belirtilmistir.
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Aragtirmamizda ise goriisiilen hemsirelerin % 17’sinin kendini tanitmasi
hemsirelerin bu konuya yeteri kadar dnem vermediklerini diigiindiirmektedir ve
bu sonucglar Coskun ve Akbayrak (2001)’in calismast ile benzerlik
gostermektedir. Hemsire tarafindan servise yattiklar1 ilk giin hastalarin %
54.2’sinden sikayetleri konusunda bilgi alinirken % 45.8'inden bilgi
alimmamistir. Fakat alinan bu bilginin hemsirelik bakim planlamasi i¢in degil
servise ait formlarin doldurulmasinda kullanilmasi hemsirelerin bu basamagi
kendi bagimsiz fonksiyonlan icin gerceklestirmediklerini diisiindiirmektedir.
Cebeci (1996)'nin yaptig1 calismada da hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta
klinige yattiktan sonra gecmis saglik yasantisi hakkinda bilgi alinmasinin
gerekli oldugunu belirtmelerine ragmen bu konuda uygulama yapan hemsire
sayis1 diisik bulunmustur. Calismamizin yapildigi zaman diliminde ¢alisma
yapilan serviste herhangi bir kabul formu kullanilmamasi da bu bilgiyi

desteklemektedir.

Calismamizda doktor tarafindan muayenesi yapilan ¢ocuklarin ¢cogunu
odasina hemsire gotiirmiistiir ve yatagini hemsire gostermistir (Tablo 3).
Ozmen (1992)’in yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin hastaya yatagini gosterme
basamagim diger basamaklara gore daha fazla uyguladiklar belirlenmistir.
Coskun ve Akbayrak (2001)’in calismasinda hastalarin % 45'ini yatacagi odaya
hemsirenin % 29.6’nu ise herhangi bir personelin gotiirmedigini belirtmislerdir.
Annelerin ¢coguna cocuklarin yatacagi yatagi hemsire gostermistir. Annelerin
% 15.1’ine yatagimi gosteren olmamistir. Yine aym calismada hastalarin %
45.4’iine hangi yataga yatacagini hemsire, % 20.4’tine diger hastalar
gosterirken % 17.1’ine ise hangi yataga yatacagi gosterilmemistir. Cebeci
(1996)'nmin calismasinda hastaya yataginin gosterilmesi gerektigi hemsireler
tarafindan bilinmesine ragmen yeterli diizeyde uygulanmadigi belirtilmistir.
Ustiin’iin (1998) calismasinda odasina gotiirme ve yatagi gosterme gibi hasta
kabul basamaklarinin hemsireler tarafindan yeterli diizeyde yapilmadigini

bulmustur. Demiralp (1997)’in ¢alismasinda ise bu uygulamalari en yiiksek
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oranda hemsireler tarafindan yapildigr bulunmustur. Oysa hastanin odasina bir
hemsire tarafindan gotiiriilmesi, ona hangi yataga yatacaginin gosterilmesi
hastanin kendisini giivende, rahat ve deger verilen bir kisi olarak hissetmesini
saglayacaktir. Bu durum hastalarin ortama, tedavi ve bakim siirecine de uyum
saglamalarim1  kolaylagtiracaktir. Bu uygulamalarin hemsireler tarafindan
yapilmasi hasta ve hemsire arasinda kurulmasi gereken iletisim igin bir
baslangi¢c olusturabilir ve hastanin kendisini rahat hissetmesini saglayabilir

(Coskun ve Akbayrak 2001).

Calismamizda anne ve cocuklarin ¢ogu hasta yakinlar tarafindan diger
hastalarla tamistinnlmistir (Tablo 3). Coskun ve Akbayrak (2001) ¢alismalarinda
hastalarin % 2.11’°sinin hemsireler tarafindan diger hastalarla tanistirilirken %
98'inin tamstirilmadigin bildirmistir. Demiralp (1997)’in ¢alismasinda bu oran
% 5.7 bulunmustur. Cebeci (1996)’nin ¢alismasinda hastalarin diger hastalarla
tanistirilmast ¢ok diisiik diizeyde bulunmustur. Oysa hastalarin birbirleri ile
tamistirtlmast  yalmiz kendi cocuklariin hasta olmadigini hissettirerek,
kendilerini daha rahat hissetmelerini ve duygularim kolaylikla ifade etmelerini
saglayabilir. Ustiin (1998)’iin yaptig1 calismada da diger hastalarla tamstirma
basamaginin  hemsireler tarafindan yeterli diizeyde uygulanmadigi
belirlenmistir. Hastalarin diger hastalarla tamstirilmasi birbirleri ile daha kolay
iletisim kurmalarin1  ve ortama uyum saglamalarim kolaylastiracaktir.
Hemgsirelerin bu uygulamay1 yeteri kadar yerine getirmeme nedenleri arasinda
calistiklann ortamdaki is yogunlugu ve bundan dolayr bu tiir davranislar

unuttuklarim ya da 6nemsemedikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin % 43.4’iine odalarinda esyalarina koyacak yer
hemsire tarafindan gosterilmistir. Annelerin ¢oguna esyalarim1 koyacak yer
gosterilmemistir (Tablo 3). Coskun ve Akbayrak (2001) calismalarinda
hastalarin % 35.8’1i esyalarin1 nereye koyacagimi diger hasta yakinlarinin

gosterdigini  sOylerken, % 26.7’si hemgirenin gosterdigini belirtmistir.
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Calismamizda esyalarin1 koyacak yer hasta yakinlar1 tarafindan gosterilen anne
oran1t % 3,8’dir. Kabul sirasinda banyo ve tuvaletin yeri % 30.2’sine hemsire
tarafindan gosterilirken, % 28,3 iine hasta yakinlar tarafindan gosterilmistir. %
41.5’ine bilgi verilmemistir. Yine ayni ¢calismada hastalarin % 54.2’si banyo ve
tuvaletin yerini diger hastalardan 6grenirken, % 12.9’una hemsire tarafindan
bilgi verilmistir. % 31.3'line ise bu konuda bilgi verilmemistir. Caligmamizda
annelerin ¢coguna odalarindaki telefon numaralan séylenmemistir. Coskun ve
Akbayrak (2001) calhigmalarinda ise telefondan nasil yararlanabilecegi
konusunda hastalarin % 51.7’si diger hastalardan bilgi alirken, % 13.3’ne
hemsgire tarafindan bilgi verilmis, % 32.1°ne ise bu konuda bilgi verilmemistir.
Calismamizda annelerin % 17 sine ziyaret saatleri hemsire tarafindan
sOylenmistir. Demiralp (1997) de yaptigi benzer calismasinda bu oran %

6.7 dir.

Calismamizda anne ve c¢ocuklarin ¢oguna yemek saatleri
sOylenmemistir. Sadece annelerin % 7.5’ine bu bilgi hemsire tarafindan
verilmistir (Tablo 3). Demiralp (1997)’in calismasinda bu oran % 48’dir.
Coskun ve Akbayrak (2001) calismalarinda yemek saatleri konusunda
hastalarin % 46.3’ii diger hastalardan bilgi almis oldugunu, % 18.3’iine
hemsire tarafindan bilgi verildigini % 30'una ise bilgi verilmedigini
belirtmislerdir. Calismamizda vizit saatleri hakkinda annelerin ¢oguna hig bilgi
verilmemistir. Bu sonug¢ hemsirelerin arastirma yapilan serviste doktorla vizite
katilmamalarindan dolay1 bu  bilgiyi annelere vermediklerini
diisiindiirmektedir. Coskun ve Akbayrak (2001) calismalarinda vizit saatleri
konusunda hastalarin % 35.8’ine hemsire tarafindan bilgi verilirken, hastalarin
% 20.4’tne diger hastalar tarafindan bilgi verilmis, % 32.1°'ne ise bilgi

verilmemistir.

Goriildiigii gibi servisi tanitma ile ilgili basamaklarda hemsirelerin

uygulamalar1 yetersiz bulunmustur. Bunun kabul siirecinin planl bir sekilde
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yapilmayip, olaylarin akig1 igerisinde gerceklesmesinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Hasta yasadigi her bir sorun i¢in ulasabildigi herhangi bir
personelden bilgi alabilmektedir. Pektekin (1983) de yaptigi benzer
caligmasinda hastalarin kabul edilmeleri sirasinda % 69.2 sinin c¢evreleri ile
ilgili bilgiyi kendi ugraslar1 sonucu elde ettikleri belirlenmistir. Annelere ve
cocuklara bu konularda bilgi verilmesi ortamda kendilerini yabanci
hissetmelerini engelleyecek ve uyum saglamalarimi kolaylastiracaktir (Coskun,
Akbayrak 2001). Oktay (2004) calismasinda annelerin % 69.1°1 cocugu
hastaneye yatirdiklar1 giin hemsireler tarafindan servisin kendilerine
tanitilmadigini ifade etmislerdir. Hemsgire hastay1 serviste kabul ederken ailenin
ve cocugun endise ve korkulari anlayarak yaklasimda bulunmali ve ¢ocugun
gelisimsel ozelliklerini on planda tutarak kabul siirecini gerceklestirmelidir.
Hasta cocugun servise kabul siirecinde hemsirenin aileye ve ¢ocuga kendini,
diger personeli, servisi tanitmasi onlara bildigi bir ortamda kendini giivende ve
rahat hissetmesi konusunda yardimci olacak ve bakim asamasinda bu alanlara
bagh olarak ¢ikabilecek sorunlari en aza indirebilecegi gibi cocugun hastanede

yatma siiresinin kisalmasi konusunda da etkili olacaktir (Yildirim 1998).

Calismamizda annelerin kabul sirasinda ¢ocugun hastaligi ile ilgili bilgi
alma durumlan ile ilgili goriislerine bakildiginda, hastaneye kabul asamasinda
annelerin % 62.3 ‘i hastalik hakkinda bilgi almistir (Tablo 4). Bilgi alan
annelerin % 11.3 ’ii hemsireden bilgi alirken, % 50.9’u doktordan bilgi
almistir. Annelerin % 37.7°si ise kabul sirasinda hastalik hakkinda hic
kimseden bilgi almamistir. Meeropol’tin (1991) hastanede ebeveynlerin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yaptigi calismada ebeveynlerin % 61°i
doktorlardan % 42’si hemsirelerden bilgi aldiklarin1  belirtmislerdir.
Fagershiold ve arkadaslarinin (2003) ebeveynlerin pediatri hemsiresinden
beklentilerini inceledikleri arastirmada, ¢ok azinin hemsireleri bilgi kaynagi
olarak gordiiklerini belirlemistir. Oktay (2004) ¢alismasinda annelerin tiimii

doktoru ve % 80.2’sinin hemsireleri bilgi kaynagi olarak gordiiklerini
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belirlemistir. Coskun ve Akbayrak (2001) hastalarin % 82'sinin doktor
tarafindan, % 18'inin hemsire tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir.
Haytural ve Atalay'm (1992) yaptigi bir calismada da hemsirelerin %
88.6’s1n1n hasta ve yakinlarina saglik egitimi yapmadiklari, % 78.6’sinin aileler
ile bilgilendirme yoniinde ilgilenmedigi belirlenmistir. Bir bagka calismada ise
hastanede iki ile alt1 yaslar1 arasinda ¢ocuklar1 yatan ailelerin gereksinimleri;
hekim ve hemsirelerin olabildigince diiriist olmalar ihtiyaci, bilgilendirilme
ihtiyaci, diger aile iiyelerini bilgilendirme ihtiyaci, personelin diiriistliigtine
giivenme ihtiyaci, desteklenme ve rehberlik edilme ihtiyaci olarak

belirtilmektedir (Er 2006).

Hemsirelerin Oncelikle ¢ocuga verilen bakim ve tedavi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgileri annelerle paylagsmaya istekli
olmalant gerekir. Hemsirenin uygun iletisim tekniklerini kullanarak annelerle
arasindaki iletisimi acik tutmasi, anne ile gecirdigi zamani etkin sekilde
kullanmas1 ve annelerle ¢ocugun durumuna iliskin sorularinin olup olmadigini
sormasi, annelerin cocukla ilgili konularda hemsireye daha rahat soru
sormalarint saglayabilir (Oktay 2004). Calismamizda annelerin hemsireye
sordugu her soruya cevap alma durumu ile ilgili veriler incelendiginde,
annelerin % 92.5’1 hemsireye sordugum her soruya cevap alabildim demistir,
%7.5’1 ise sorduklari her soruya hemsire tarafindan cevap verilmedigini
belirtmislerdir (Tablo 4). Ozmen’in (1992) yaptigi calismada da hastalarin
hemsirelerden daha fazla aciklayici bilgi vermeleri konusunda beklentileri
yiikksek bulunmustur. Klop (1991) Hollanda da yaptig1 hemsirelerin hastalari
bilgilendirmedeki giicliiklerinin arastirilldign c¢alismada; tedavide etkin rol
almamalari, yaslarinin geng¢ olmasi, ¢alisma hayatindaki olumsuz deneyimleri

nedeniyle olabilecegini belirtmistir.

Hastaneye kabul siirecinde ortamin yabanci olmasi, yapilmasi gereken

pek cok islem ebeveynlerin korku ve endiselerini artirmaktadir. Bu duygular
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icindeki ebeveynler hemsireden bilgi almanin yamisira kendilerine insanca
yaklagim, islerin ¢abuk yiiriitiilmesi i¢in yardim beklemektedir. Hemsirenin
bilgi vermeden Once ebeveynlerin bu korku ve endiselerinin azaltilmasina
yardimci olmasi gerekmektedir. Bu yardim yapildiktan sonra bilgi aktarilmaya
calisilirsa, ebeveynlerin bu bilgiden daha ¢ok yararlanacag diistiniilmektedir
(Price 1993). Ebeveynlerin cocuklarimin bakimina iliskin bilgilendirilmeleri
cocuklart icin kararlara katilabilmeleri icin gereklidir (Kirschbaum, Knafl
1996). Baska bir calismada ise hemsirelerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 da annelerin yetersiz
bilgilendirilmesini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir denmektedir (Oktay
2004). Ayrica olaya hasta haklar acisindan bakilacak olursa, 28-30 Mart
1994°te Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen
toplantida, alt1 ana baglikta toplanan hasta haklar1 arasinda, bilgilendirmenin de
yer aldig1 goriilmektedir. Hastalarin oldugu kadar, hasta bakimindan sorumlu
olsun veya olmasin aile {yelerinin de bilgilendirilme hakki oldugu
unutulmamahidir (McGrath, Torres 1996). Biitiin bunlarin yan1 sira,
ebeveynlere cocugun hastaligi, bulundugu servis, yapilan uygulamalar vb.
hakkinda bilgi verilmesinin stres, kaygi ve korkuyu azalttig1 yoniinde bilgiler

vardir (La Montagne ve ark. 1995).

Calismamizda servise ilk kabulii sirasinda annelerin goriis ve
beklentileri incelendiginde % 83.3’ii hemsireler tarafindan giiler yiizle
karsilanma, % 9,4’ anlayish kabul etme, % 5.7’si agiklama yaparak
karsilanma oldugu seklinde goriiglerini belirtmislerdir (Tablo 5). Yalnizca 1
anne bu konuda goriis bildirmemistir. Annelerin % 5.7’si hemsireler kabul
ederken sorularima yanit vermeli, % 3.8’i bilgi vermeli, % 52,81 ilgili olmali
ve iyi bakim vermeli, % 17’si giiler yiizle karsilamali demistir ve annelerin %
20.8’1 ise beklentim yok seklinde cevap vermistir. Ulus (1997) yaptigi
calismada ebeveynler hemsirelerden % 74.3 oraninda giiler yiiz, sevecen

davranis beklemektedir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni; ebeveynlerin

44



hemsireyi hasta ile ilk iliskiyi baslatan, cocuk ve ebeveyni destekleyen, her
zaman danisabilecekleri kisi olarak algilamalarindan, arastirici ve egitici yonil
ile tanimamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
beklentileri mesleki beklentilerden ¢ok, insan insana iligskilerden dogan giiler
yiizlii, sevecen, geleneksel hemsire davramisidir. Kisiler arasi iliskilerde
iletisimi baglatan giiler yiizli davramistir. Ebeveynlerin bu davranisi
hemsirelerden gorebilmelerinin onlarin hemsireye daha sik bagvurmasimi ve
daha fazla soru sorabilmesini saglayacagi distiniilmektedir. Yine ayni
caligmada ebeveynlerin % 17.6’s1 hemsirelerden bilgi verici olmasini
beklemistir. Bilgi vermenin hemsirenin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniildiigiinde
calismamizdaki % 3.8’lik oran oldukca az iken, % 20.8 ile beklentim yok diyen
annelerin oranmi fazla bulunmustur. Bunun nedeninin ebeveynlerin hemsirelerin
rol ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilerinin olmamasi oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica ebeveynlerin kendi gereksinimlerinin farkinda olmadiklar1 da neden
olarak diigiiniilebilir (Emiroglu 1995). Yapilan bir calismada ailelerin
hemsirelerden beklentileri arastirildiginda, ebeveynligin giiclendirilmesi,
cocuklarin rahatladigim1 gorebilmek, duygusal yiiklerinin paylagilmasi, giinliik
dayanma ve bas etmelerinin saglanmasi ve giivenilir ortam yaratilmasi
beklentisi ortaya ¢ikmistir (Hopia ve ark. 2005). Baska bir ¢alismada, 18-45
yas arasi bireylerin % 50.6’sinin kabul sirasinda hemsirelerden kendilerini
dinlemelerini, konugmalarini, giiler yiiz, sefkat gostermelerini, ilgilenmelerini
sorularina yardimci olmalarim bekledikleri saptanmistir (Alkan 1996). 7-17
yas grubu arasindaki 6grenci olan hastalarla yapilan bir caligmada ise hastalarin
tedavi ortamina daha rahat uyum saglayabilmeleri icin kabul aninda
beklentilerinin aciga ¢ikarilmasinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (Stosser,

Klosinski 1995).
Calismamizda annelerin kabul sirasinda bilmek istedikleri konulara

iligkin goriisleri ve beklentileri incelendiginde, % 45.3’1i herhangi bir bilgiye

ihtiyac1 olmadigim belirtirken % 54.7’si kabul sirasinda bazi konular hakkinda
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bilgilendirmeyi beklediklerini ifade etmistir (Tablo 6). Annelerin % 11.3
yapilacak islemlerin (kan alma, mide suyu alma vs) aciklanmasi, % 7.5’ tahlil
sonuglarin1 ne zaman alacaklarinin agiklanmasini, % 30.2°si hastalikla ilgili
bilgi verilmesini, % 5.7’si hastane ortamimin tanitilmast konusunda bilgi
ihtiyaglarinin oldugunu belirtmislerdir. Cocuk ve ailesi hastaneye kabul
sirasinda ¢ogu kez soru sorma olanagi bulamadiklarindan endise yasayabilirler.
Bu nedenle hemsire kabul sirasinda ¢ocuk ve ailesi i¢in her zaman ulasilabilir
olmali, onlart servise kabul etmeli, onlara zaman ayirmali, sorunlarini
dinlemeli ve kendilerini ifade etmeleri icin destek olmalidir (Gorgen 2000).
Kabul islemleri sirasinda hastalar ilgilendiren konularin basinda problemlerine
iligkin bilgi ve tedavilerinin siiresi oldugu ortaya konmustur. Bu konulara
iligkin bilgi verilmesinin, kabul edilme aninda ¢ocuk ve ailesinin endiselerini

azaltabilecegi sOylenebilir (Demiralp 1997).

Ebeveynlere ¢ocuga ne yapilacagi, tedavinin ya da islemin cocuga
yararlar ve saglik iizerindeki olas1 yan etkileri ayrintili sekilde agiklanmalhidir
(Cavusoglu 2001). Ebeveynlerde endise yaratan baska durumlardan biri
cocuklarina yapilan agrli islemlerdir (Oktay 2004). Hallstrém ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda (2002) ebeveynlerin g¢ocuklarinin  hastali
hakkinda kendilerine bilgi verilmesini istediklerini saptamistir. Bagka bir
caligmada ise annelerin saglik personeli ile iletisim giicliikleri yasadiklar, bilgi
ve destege ihtiya¢ duyduklar1 ve bunlarin annelerde anksiyeteye neden oldugu
belirlenmistir (Cimete 1998). Schaffer (2000) ebeveynlerin saglik
personelinden beklentilerini saptamak amaciyla yaptigt calismasinda,
ebeveynler cocugun durumu, tam ve tedavi testleri hakkinda bilgi istediklerini
ifade etmiglerdir. Coskun ve Akbayrak (2001)’in calismasinda hasta yatig
islemlerinin yapildig1 boliimde hastalarin % 10.8’ne hastaneyi tanitict brosiir
verilirken % 89.2°sine brosiir verilmedigi belirlenmistir. Yazici  ve
arkadaslarinin (1992) yaptig1 calismada da hastane ve diger konularda bilgi

alma durumlan incelendiginde hastalarin cogunlugunun bilgilendirilmedigi
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goriilmiistiir. Eti Aslan ve arkadaglarinin (1992) yaptigr calismada ise
hastalarin egitim verme, 1iyi karsilanma ve endiselerinin giderilmesi
hemsirelerden Oncelikle yardimci olmalarim istedikleri konular arasinda yer
almaktadir. Ustiin’tin (1998) yaptif1 calismada hastalarin cogunlugu klinige
yattiklart ilk giin ne yapacaklarim bilemedikleri icin tedirgin olduklari,

sasirdiklar kendilerini terkedilmis ve yalniz hissettiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesinde egitim ve yas
diizeylerinin Onemli bir olciit oldugu diisiiniilmektedir (Demiralp 1997).
Annenin hem kendisinin hem de cocuklarmin sagliginin korunmasi ve
yiikseltilebilmesi i¢in egitimin 6nemli bir faktor oldugunu ortaya konmustur
(Tarake¢1 2001). Egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin saglik hizmetlerinden
beklentilerinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ebeveynlerin dikkatlerinin
ve algilamalarinin daha yiiksek oldugu, kisilerarasi iligkilere dikkat ettikleri,
sagliklarim1 daha fazla Onemsedikleri diisiiniilmektedir (Ulus 2004). Oktay
(2004) calismasinda orgiin egitimden ge¢meyen annelerin hemsirelere soru
sorabilme oran1 diger gruptaki annelere gore daha diisiik bulunmustur. Bu
bulgu egitim diizeyi diisiik annelerin hemsirelere neyi, nasil soracaklan ve
iletisime nasil gececekleri konusunda gii¢liiklerinin oldugunu gostermektedir.
Kain ve arkadaslarmin (1997) yaptigi calismada oOrgiin egitimden gecen
annelerin soru sorma oranlan yiiksek bulunmustur. Yine aym c¢alismada
ebeveynin egitim diizeyi arttikca ¢ocuklar hakkinda bilgi almayi isteme ve

soru sorma durumlarinin arttlgl saptanmuigtir.

Yeni durumlara uyum yapmanin yasa bagli olarak degistigi yasin
ilerlemesi ile birlikte zorlastigi, hastalarin birey olarak goriilmek istediklerini,
hemsirenin kabul siirecinde; her bireyin degisebilecek gereksinimleri
dogrultusunda, hastaya bilgi verme, birebir iletisim kurma gibi 6nemli rolii
oldugunu diisiindiirmektedir (Demiralp 1997). Yashlarin aldiklar1 saglik

hizmetlerinden daha memnun olduklari, buna karsin genc¢ yastakilerin daha

47



elestirel olduklari bulunmustur (Ulus 2004). Goérgen (2002) caligsmasinda
cocuklartyla serviste kalan annelerin memnuniyetini yas faktoriiniin
etkiledigini vurgulamistir. Moumtzoglou (2000) Yunanistan’da yapilan bagka
bir arastirmada ise ebeveyn yasinin memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir.
Esatoglu (1997) eriskin hastalarla yapmis oldugu arastirmada hastalarin yaslari
ilerledikce hastanede verilen hizmetleri degerlendirmelerinin daha olumsuz
oldugunu saptamistir. Ulus (2004) yaptigi ¢alismasinda 20-30 yas grubunda
yer alan ebeveynlerin daha fazla bilgilendirme, duygusal destek ve iyi iletisime

ihtiya¢ duyduklan belirlenmistir.
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SONUCLAR

Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Pediatri servisinde hasta kabul islemlerinin ve
kabul siireci ile ilgili annelerin goriislerini ve beklentilerini belirlenmek i¢in
tamimlayict olarak uygulanan bu arastirmadan asagidaki sonuclar elde

edilmistir:

Arastirmaya katilan annelerin cogu 35-39 yas arasinda ve ev hanimidir.
Ailelerin cogunun sosyal giivenceleri oldugu ve ilkégretim mezunu olduklari
belirlenmistir. Ailelerinin ¢ogu kentsel bolgede yasamaktadir ve cekirdek aile
yapisindadir. Cocuklarin cogu erkek ve 7-11 yas arasindadir. Cocuk
siralamasinda 1 ya da 2. sirada olmakla beraber, ailelerin ¢ogunun 1 ya da 2
cocugu oldugu bulunmustur. Annelerin ¢cogu daha once ¢ocuguyla birlikte
hastaneye yatma ve kabul edilme deneyimi yasamistir ve bazilarinin arastirma
yapilan serviste de daha Once yatma deneyimleri oldugu belirlenmistir.
Annelerin ¢ogu cocugunun hastaneye yatacagini yatmadan birka¢ saat Once

poliklinik doktorundan dgrenmistir.

Bu arastirmada pediatri servisine kabul siirecinde anne ve cocuklari
servise ilk girislerinde doktora gore hemsirenin daha az oranda karsiladigi,
daha az oranda bilgi verdigi, ancak odasina gotiirme yatagini gosterme ve esya
koyacak yeri gosterme uygulamalarimi yiiksek oranda yerine getirdigi
bulunmustur. Servise kabulde 6nemli hemsirelik uygulamalarindan olan telefon
numarasinin verilmesi, banyo tuvaletin yerinin gosterilmesi, yemek ve doktor

vizit saatlerinin sdylenmedigi belirlenmistir.
Annelerin ¢ogunun hastaneye geldiklerinde ilk kabul sirasinda

hemsireler tarafindan giiler yiizlii karsilanmak istediklerini ve servise kabul

edilirken hemsirelerin ilgili olmalarini ve iyi bakim vermelerini beklediklerini
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belirtmislerdir. Annelerin ¢ogu kabul sirasinda hastalik hakkinda bilgi almak

istemislerdir.
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ONERILER

Bu c¢alismada az sayida anne oldugu diisiiniildiigii i¢in, daha biiyiik

sayilarda ve pediatri servislerinde tekrarlanmasi,

Kliniklerde uygulanacak kabuliin bu dogrultuda planlanmas1 ve
gelistirilmesi ve annelere servisin hemsire tarafindan tanitilmasi buna yonelik
hasta kabul formu uygulanmasi ve her ¢ocuk ve annesinin aym kosullarda

kabul edilmesi,

Annelerin kabul sirasinda hemsireler tarafindan, ¢ocugun tani ve
tedavileri hakkinda bilgilendirilmesi, yapilacak olan tibbi miidahalelere anne

ve ¢cocugun hazirlanmasi,

Anneler hemsirelerden giiler yiiz beklemektedir. Hemsire ve anneler
arasindaki iletisimi gelistirmek icin, hastane yonetimi tarafindan hemsirelere
terapotik iletisim teknikleri konusunda hizmet ic¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi,
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OZET

Bu calisma, Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Genel Pediatri servisinde yatan cocuklarin
annelerinin, hasta kabul islemleri ve kabul siireci ile ilgili goriislerini ve
hemsirelerden  beklentilerini  belirlemek amaciyla tamimlayict olarak

yapilmistir.

Arastirma, Ocak- Mart 2008 tarihleri arasinda, poliklinikten servise
yatist yapilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden c¢ocuklarin anneleri
iizerinde gerceklestirilmistir. Ornekleme, poliklinikten servise yatist

yapilan 53 ¢ocugun annesi alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan anne ve
cocuga iliskin, Cocuk ve Aile Bilgi Formu ve literatiirden faydalanilarak
gelistirilen, Hasta Kabulii Konusunda Annelerin Goriis ve Beklentilerini
Belirleme Formu kullanilmistir. Cocuk ve Aile Bilgi Formu anne ve cocuga
iligkin tanitic1 bilgileri icermektedir. Hasta Kabulii Konusunda Annelerin
Goriis ve Beklentilerini Belirleme Formu ise hastalarin ¢esitli konularda
hizmet aldiklar1 kisi ve hemsirelerden beklentileri ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik testi kullanilmstir.

Arastirmada annelerin ve cocuklarin servise geldiklerinde ilk olarak
doktor tarafindan karsilandiklari, odalarina hemsire tarafindan gotiiriildiikleri
ve yataklarinin hemsire tarafindan gosterildigi saptanmistir. Annelerin diger
hastalarla tamistirnlma ve servisi tamitma ile ilgili konularda hemsirelerin
annelere yeterli hizmeti vermedikleri saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan

annelerin bilyiik bir ¢ogunlugu ilk kabulde hemsireler tarafindan giiler yiizlii
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karsilanmak istedikleri ve hemsirelerin ilgili olmalarin1 ve iyi bakim

vermelerini bekledikleri saptanmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, annelere servisin
hemsire tarafindan tanitilmasi, hasta kabul formu uygulanmasi ve her cocuk ve
annesinin aym kosullarda kabul edilmesi, hemsire ve anneler arasindaki
iletisimi gelistirmek ic¢in, cocuk servisinde iletisim teknikleri konusunda
hemsirelere egitim programlarinin diizenlenmesi, annelerin beklentilerine

yonelik aragtirmalarin tiim pediatri servislerinde yapilmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta olma ve hastaneye yatma, hasta cocuk kabul,

annelerin beklentileri
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ABSTRACT

This study was made as a descriptive research in order to define the
opinions and nursing expectations related with patient admission process of the
mothers of the children staying in Cumhuriyet University Health Services

Research and Application Hospital General Pediatric Clinic.

This research was carried out between January-March 2008, outpatient
go into hospital and of the mothers of the children, who accepted to join in the

research. Sampling is comprised of 53 pediatric patients and their mothers.

In gathering data, the questionnaire, prepared by researcher
depending on literature to define the peculiarities of the mother and
children in the scope of research, mother and children data form and the
opinions and expectations related with patient admission process form were
used. Socio-demographical questionnaire includes descriptive information
about mother and children. The opinions and expectations related with patient
admission process form consist of question about patients person care and

nursing expectation.

Percentage values test were used to evaluate the data.

In the research, of patients discussed with doctor for the first day of
admission and the nurses could serve sufficiently on taking the patient to his
room, pointing out his bed to him. Mothers introducing him to the other
patients and informing him about the clinic. It was found that majority first day
of admission of the parents expected cheerful face and related to and good care

to give from the nurses.
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In the direction of the findings obtained from the research, It was
suggested that clinics would be presented to mothers by nurses, patient
admission form would be applied, every mother and child would be accepted in
the same conditions, education schemes would be arranged about
communication methods to nurses in child service to improve communication
between nurses and mothers, researches related with mothers expectations

would be made in all pediatric clinics.

Key words: [llness and hospitalization, patient child admission,

mothers expectations
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EKLER

EK-1.Cocuk-Aile Bilgi Formu
Cocugun;

1. Adisoyadi:

2. Tanist:

3. Yast/ Dogum tarihi: giin.../ay.../y1l...
4. Cinsiyeti

1-Kiz 2-Erkek

5. Kaginci ¢cocuk oldugu
1.1-2 234 3.4 den fazla

Annenin;

1. Ad1 soyadi:
2. Yast:
3.Meslegi:

4.Egitim diizeyi?
1-okuryazar degil
2-okur-yazar
3-ilkogretim
4-lise mezunu

5-yiiksekokul

5. Saglik giivencesi?

1-Var 2-Yok
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6. Kag¢ ¢ocugu oldugu?

7. Aile tipi?
1- Cekirdek aile
2-Genis aile

3-Parcalanmis aile

8. Yasadigi bolge?
1-Kirsal kesim

2-Kentsel kesim

9. Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olup olmadigi?

1-Evet 2-Hayir

10. Bu servise kaginci yatist oldugu?

1-1 2- 2 ve lizeri

11. Cocugunuzun hastaneye yatacagini ne zaman ogrendiniz?
1-Hastaneye yatmadan birkac saat 6nce
2-Hastaneye yatmadan 1 giin 6nce

3-Diger (Aciklaymmiz......................... )

12. Cocugun hastaneye yatacagini kimden 6grendigi?
1-Hemsire 3-Esim
2-Doktor 4-Diger(Acgiklaymiz......................... )

13. Hastaneye kiminle geldigi?
1-Cocugumla ben yalmz geldik
2-Aile iiyelerinden biri ile geldim

3-Esimle birlikte geldim
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14. Kabul sirasinda bilgi almak istediginiz bir konu oldu mu?

1-Evet 2-Hayir

15. Evet ise bilgi almak istedigi konunun ne oldugu?
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EK-2.Hasta Kabulii Konusunda Annelerin Goriis ve Beklentilerini

Belirleme Formu

1.Servise girdiginizde ilk kiminle goriistiiniiz?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Sekreter
4- Hi¢ kimse

2.Goriistiigiiniiz kisi size kendini tanitti m1?

1-Evet 2-Hayir

3.Cevabiniz evet ise bu sizi rahatlattt m1?

1-Evet 2-Hayir

4.Kalacaginiz odaya sizi gotiiren birisi oldu mu?

1-Evet 2-Hayir

5.Cevabiniz evet ise sizi odaniza kim gotiirdii?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

6.Yatacagimz yatak size gosterildi mi?

1-Evet 2-Hayir

7.Cevabiniz evet ise kim tarafindan gosterildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar
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8.Diger hastalarla tanistirtldiniz mi?

1-Evet 2-Hayir

9.Cevabiniz evet ise kim tarafindan tanmistirildiniz?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

10.Size esyalarinizi koymaniz i¢in yer gosterildi mi?

1-Evet 2-Hayir

11.Cevabiiz evet ise kim tarafindan gosterildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

12.Size banyo ve tuvaletin yeri gosterildi mi?

1-Evet 2-Hayir

13.Cevabiiz evet ise kim tarafindan gosterildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

14.Servisteki telefon numaralar1 hakkinda size bilgi verildi mi?

1-Evet 2-Hayir
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15.Cevabiiz evet ise kim tarafindan verildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

16.Size ziyaret saatleri ile ilgili bilgi verildi mi?

1-Evet 2-Hayir

17.Cevabiniz evet ise kim tarafindan bilgi verildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

18.Hastanedeki yemek saatleri hakkinda size bilgi verildi mi?
1-Evet 2-Hayir

19.Cevabiniz evet ise kim tarafindan verildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar

20.Doktorun ¢ocugunuzu muayene etmek icin servise gelecegi saatler
hakkinda size bilgi verildi mi?

1-Evet 2-Hayir

21.Cevabinmiz evet ise kim tarafindan verildi?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Hasta yakinlar
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22.Cocugunuzun hastalig1r konusunda bilgi aldiniz mi1?

1-Evet 2-Hayir

23.Cevabinmiz evet ise kimden bilgi aldiniz?
1-Hemsire
2-Doktor
3-Diger

24.Bu bilgileri almak sizi rahatlattt m1?

1-Evet 2-Hayir
25.Cocugunuzun durumuyla ilgili hemsireye sordugunuz her soruya yanit
alabildiniz mi?

1-Evet 2-Hayir

26.Sizce bir ¢cocuk servise ilk geldigi zaman hemsireler cocugu nasil kabul

etmelidir? Ac¢iklaymiz?

27.Serviste ¢ocugu yatan bir anne olarak sizin servise kabul edilirken

hemsirelerden beklentileriniz nelerdir? Ac¢iklayimiz.
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