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ONSOZ

Hastanede ¢ocuklar1 yaninda kalan ebeveynlerin ihtiyaglarinin 6nemi ve saglik
personeli tarafindan destege ihtiya¢ duyduklar1 gergeginden yola ¢ikarak hazirlanan
bu calismada; bilimsel calismalara destek veren, destekleyen, yogun ¢alisma
temposuna ragmen, bana bilgi ve deneyimlerini aktaran tez danigmanim Sayin Yrd.
Dog. Dr. Aysegiil BUKULMEZ e ,

Uzun ve zor bir sire¢ iceren calismam sirasinda bana her zaman inanan,
giivenen ve desteklerini esirgemeyen anneme ve babama,

Calismam sirasinda yardimlarini esirgemeyen kardesim Mithat TASDELEN’e,

Bu siirecte beni siirekli destekleyen arkadasim Nurgiil ULKU’ye ve tiim
calisma arkadaslarima,

Arastirmaya tiim ictenligi ile katilan biitiin hasta yakinlarma tesekkiir
bor¢luyum.

(Calismam onlarin degerli katkilariyla gerceklesmistir.

Melike TASDELEN
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OZET

Hastaneye Yatan Cocuklarin Ebeveynlerinin Ihtiyaclarim Karsilama
Diizeyinin Belirlenmesi.

Cocuk, ailenin devamliligin1 saglar ve ana babanin yasamima anlam verir.
Hastalik ise, gelisen her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin stres kaynaklarindan
biridir. Cocugun hasta olmasi sadece ¢ocugu degil, ailesini de dogrudan
etkileyecektir. Cocugun yaninda ebeveynin olmasi, bakima katilmasi, tedavi planina
katkida bulunmasi, verilen bakimin igerigini olusturur. Ama ¢ogu zaman hastanede
¢ocugunun yaninda kalan ebeveynin ihtiyaglar: géz ardi edilir. Bu ¢alisma, ¢ocuklari
hastanede yatan ebeveynlerinin 6nemli ihtiyaclarinin belirlemek ve ihtiyaglarmi ne
diizeyde karsiladiklarin1 saptamak amaciyla yapilmustir.

Bu c¢alisma, Afyonkarahisar Kocapete Universitesi Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde, 1 Ocak-
1 Eylil 2006 tarihleri arasinda ¢ocuklar1 tedavi géren 150 ebeveyne NPQ testi
uygulanarak yapilmistir. Mann-Whitney U , Kruskall-Wallis , Pearson Ki-Kare,
Fishers Exact testleri ve yiizdeleme yapilarak anketler degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin, 128’1 anne (%85,3), 15’1 baba (%10), geri
kalan 7’si (%4,7) ise dede, biiyiikkanne, teyze, hala gibi yakin akrabalardan
olusmustur.

Calismaya katilan ebeveynlerin en onemli ihtiyaglar1 sirasiyla; ¢ocugunun
durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak, yaninda olmasa bile en iyi hemsirelik
hizmetinin verilecegine emin olmak, umutlu olabilmek, taburculuguna hazirlanirken
cocugunun sagligi ile ilgili tavsiyeler almak, en iyi saglik hizmetini alacagini bilmek,
tiim saglik sonuglar1 konusunda bilgilendirilmek, ebeveynlerin duygularini anlayan
ve bilen hemgsirelerin varligi durumu, yapilan testler hakkinda olabildigince ¢abuk
bilgilendirilme ihtiyaci olarak bulunmustur. Ebeveynlerin 281 (%19,4) ¢ocuklarmnin
hastaligi konusunda, yakinlarini bilgilendirmenin 6nemsiz bir durum oldugunu
belirtmistir. Bu c¢alismada ebeveynler, hastane ortaminda fiziksel ihtiyaglarmin
tamamen karsilandigini ve ¢ocuklarinin okul egitimi konusunda hastane sartlarinin

yetersiz oldugu belirlemislerdir.



Buna gore; hastanede ¢ocuklar1 yaninda kalan ebeveynlerin saglik personeli
tarafindan ihtiyaglarmin goéz ardi edilmemesi gerekir. Ebeveynlerin, ¢ocugunun
tedavi siirecinde ve bakiminda faydalari oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, c¢ocuk, ebeveyn, hasta ¢ocuk ve ailesi,
ebeveynlerin ihtiyaglari.



SUMMARY

Determination of the making level of the hospitalized children’s
parents’ needs

Child provides continuity of a family and gives sense to the lives of parents. On
the other hand, illness is one of the stress sources every growing child may have. The
illness of a child directly affects not only herself/himself but also his’her family. The
care of an ill child consists of the facts that “Parents should be with their child,
parents should participate the care and parents should assist for the treatment plan”.

Therefore, most of time, needs of hospitalized children’s parents are ignored.
This study was made to determine important needs of parents of hospitalized
children and how these parents cover their needs.

The study was made by applying NPQ test on 150 parents of hospitalized
children in Afyonkarahisar Kocatepe University Child Health and Disease Clinic.
Surveys were taken into account using Mann Whitney U, Kruskall-Wallis, Pearson
Chi-Square, Fisher’s Exact and percentage tests.

The parents participating the study consists of 128 (85.3%) mother, 15 (10%)
father and 7 ( 4.7%) close relations as grandfather, grandmother, aunt etc.

The most important needs of parents participating the study are to have an
exact information about their children’s condition, to be sure that their child takes the
best nursery service even though they are not with their child, to be hopeful, to get
advices while their child prepare for discharge, to know to get the best treatment
service, to be informed about all health results, to be informed about all test results
and the existence of nurses understanding and knowing their emotions respectively.

Twenty-eight (19.4%) of parents express that informing their relations about
the condition of their child is unnecessary.

In this study, parents observe that their physical needs are completely covered,
but hospital’s condition is not enough for their child’s education.

To conclude, the needs of parents who stay with their child in hospital should
not be ignored. It should not be forgotten that parents may be advantageous during
the care and treatment of the child.

Key Words: Hospital, child, parent, sick child and him/her family, parents’
needs.



1. GIRIS

Cocuk, ailenin devamin1 saglayan, ana babanin yasamina anlam veren
vazgegilmez pargasidir. Tiim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle
yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklar en ist diizeyde kullanilarak, tim
gereksinimleri artan ve degisen, degerli bireylerdir. Onceleri karnmm doyurulmast,
altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyaci olan ¢ocuk, zamanla sevgi, ilgi, oyun isteyecek,
bu istekler ve gereksinimler yasi ile birlikte degiserek artacaktir (1).

Hastalik ise, gelisen her cocugun basina gelebilecek en yaygin, en genel stres
kaynaklarindan biridir. Cocuklar1 hastaneye kabul etmek de stresli bir olaydir.
Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel, bazilari ise hastaliga
ozgldiir. Cocuk, hastaneye yatisinin nedenini kavrayacak kapasitede degildir. Hem
cocuklar, hem de ebeveynler bu duruma psikolojik reaksiyonlarla tepki
verebilmektedir. Stres sadece ¢ocuklar i¢in degil ebeveynler i¢in de gegerlidir. (2).

Cocugun hasta olmasi sadece hasta olan ¢ocugu degil ailesini de dogrudan
etkileyecektir. Hastaligin ¢ocuk ve aile iizerindeki etkileri; ¢ocugun hastaliginin
dogustan veya sonradan kazanilmis olmasi, hastaligin kazanildig1 yas, ¢ocugun uyum
diizeyi ve yetenekleri, anne-baba-gocuk iliskisi, aile i¢i denge, hastaligin derecesi,
hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli, hastaligin yarattigi kalict etki ve
sinirlamalar, hastaligin tasidig1 anlam, hastalikla ilgili diisiinceler, cocugun toplumsal
uyumuna, okul yasantisina ve benzeri iligkilerine etkisi gibi degiskenlere gore
farkliliklar gosterebilir.

Cesitli c¢alismalarda ¢ocugun hastaliginin ayn1 zamanda anne-baba ve
kardesleri lizerinde de olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Aile; oncelikle
hastalik nedeniyle ¢ocukta olusan fizik ve davranis bozuklugunun yarattigi sikint ile
karsi karsiyadir. Aileler korku, anksiyete, sucluluk, 6fke, depresyon, carpik
diisiinceler ve yanlis kavramlar gelistirme gibi degisik duygular i¢inde olabilirler.
Oysa bu donemde onlardan beklenen bu duygularmin istiine ¢ikabilmeleri ve
cocugun gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanlis kavram gelistirmede 1srar eder
yada asir1 bireysel hirpalanma belirtileri gosterebilirler. Hastalikla ilgilenme y6niinde
uygun davranis modeli gelistiremeyen aile, tedavi planin1 paylasmakta da yetersiz

kalabilmektedir. Buna ek olarak daha fazla sorumluluk hissi, aile iiyelerinin is



diizenlerinin bozulmasi, uyku ve diger ihtiya¢lar i¢in daha az zaman kalmasi da
onemli sikint1 kaynaklaridir (1,2).

Cocugun reaksiyonlar1 bazi faktorler tarafindan belirlenir. Bu faktorlerin
belirlenmesinde anne ve babanin rolii biiyiiktiir. Cocugun yaninda ebeveynin olmasi,
bakima katilmasi, tedavi planina katkida bulunmasi, hastaya verilen bakimin igerigini
olusturur. Bu durum karsisinda ebeveynler de saglik ekibinin kendilerini yeterli
bilgilendirmediklerinden yakinirlar. Cogu zaman saglik ekibi tarafindan ebeveynlerin
ihtiyaclar1 goz ardi edilir (3,4,5).

Bu ¢alismada;

e Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniginde, c¢ocuklar1 yatan ebeveynlerin,
hastane ortaminda ihtiyaglarmim karsilanip karsilanmadiginin belirlenmesi

e Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniginde, c¢ocuklar1 yatan ebeveynlerin,
ihtiyaglarinin 6nem sirasinin belirlenmesi,

e (Cocuklar1 hastanede yatan ebeveynlerin ihtiyaclar1 karsilanirken, herhangi bir

saglik personelinden yardim isteyip istemedikleri belirlenmesi amaglanmustir.



2. COCUK

2.1. Cocuk ve Cocukluk Cag

Insanlik tarihinin baslangicindan beri cocuk; anne ve babanm en degerli varlig
olarak gozetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekilde biiyiitiillmeye calisilmistir.
Ailenin en kiigiik bireyi olan ¢ocuklara, toplumlarin gelecegi goziiyle bakilmus,
cocuklarm saglik ve egitim sorunlariyla ilgilenilmeye 6zen gdsterilmistir.

Cocugun biiylimesi ile birlikte degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Cocuk dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden diizenli
olarak yararlanmalidir. Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan, hatta tedavilerini
hastanede yatarak almak zorunda olan c¢ocuklar i¢in verilecek olan hizmetler
konusunda diinyadaki gelismelerle birlikte iilkemizde de bazi gelismeler oldugu
goriilmektedir. Tibbi hizmetler c¢ocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi ve
alinmasini kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler ile birlikte
verilmektedir. EKip ¢alismasi, hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yasanan saglik sorununun
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel dezavantajlarin ortadan
kaldirilmasinda ¢ok 6nemlidir (4).

Konuyla ilgili yapilan g¢alismalarda hastanede yatan gocuklarin aileleri ve
cocugun bakim hizmetini yliriiten hemsireler arasindaki iliskinin hasta c¢ocuk

tizerinde 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir (1).

2.2. Anne ve Babanin Rolleri

Cocukluk ¢agi hastaliklar1 ve hastaneye yatma ailede stres durumu olusturur.
Travmanin bu donemde kiigiik olmasi, saglik ¢alisanlarinin hedefidir (7).

Hasta ¢cocuga sahip ailelerde bakim isleri daha ¢ok anneye diismekte, baba ise
yardimci bir rol iistlenmektedir. Hasta ¢ocugu olmayan ailelerde de rollerin dagilimi
bu sekildedir. Ancak hasta veya oziirlii ¢gocugu alan ailelerde bu durum daha
belirgindir. Hem annenin hem de babanin calistig1 ailelerde annenin ¢aligmasimnin
cocuk bakimi ve ev isleri gibi sorumluluklarinin azalmasi veya ortadan kalkmasina
yol agmadigi gozlenmektedir (1).

Sosyoekonomik gruplar arasindaki rollerde de farklar vardir. Sosyo-ekonomik
diizeyi orta siniftaki anneler, bilgi edinmekle yiikiimliidiir. Genellikle ¢ocuk ile aile

ve aile ile hekimler arasinda araci rolii istlenirler. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik



smiftaki anneler daha fazla stres ve sorumluluk altindadirlar; bu da onlarin ¢gocugun
durumuna daha fazla toleransli yaklagsmalarina neden olur. Bu aileler sorunla
yiizlesmekten ¢ok sorunlayasamay1 dgrenirler (8).

Calisan anne-babalar, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarin1 veya gesitli isleri
basarmak icin ihtiya¢ duydugu destegi fark edememekte, bunlara Oncelik
vermemekte veya ¢ocugu elestirmektedir. Bu nedenle ailelerin gocuklarina biraz
daha zaman ayirmalari veya bu zamani ayiracak baskakisiler bulmalar1 gerekir (9).

Giintimiizde kadimlar, gerek ekonomik zorunluluklardan dolay1 aile biitgesine
katkida bulunmak amaciyla, gerekse yasam standartlarini yiikseltmek, meslek
sevgisi, toplumda prestij kazanmak, ¢evre edinmek, yeni insanlar tanimak ve esinin -
yaninda konumunu yiikseltmek gibi bir dizi psikolojik nedenlerle ¢alisma hayatinda
yerlerini almiglardir. Kadmin ¢aligmasi beraberinde bazi sikintilar da getirmektedir.
Ozellikle kadinmn evli ve ¢ocuk sahibi oldugu hallerde bu durum daha da
zorlasmaktadir. Bu zorluklarin baginda; annenin olmachg: saatlerde ¢ocugun bakimi,
Isinden yorgun ve gergin gelen annenin ¢ocuguna yeterince zaman ayiramamasi ve
onunla saglikli bir iletisim kuramamasi gelmektedir.

Annenin isinden tatmin olmamasi, ¢ocugun bakimi ve emniyeti konusunda
endise duymasi veya calisma sartlarmm c¢ok agir ve stresli olmasi gibi faktorler
calisan anne ve ¢ocugu arasindaki etkilesimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(20).

Kronik hastalik grubunda yapilan bir ¢alismada anneye diisen gorev, gerginlik
ve stres yaratip tiim aile dyelerini etkilerken, babalar ise isi ile ilgili sikintilar
yasamakta ve onlar i¢in hastaneye yatis ile ilgili Sikintilar ikinci planda kalmaktadir
(12).



3. COCUGUN HASTANEYE YATISI

3.1. Hastahk Durumunda Cocuk

Hastaneye yatma durumu hastanin oldugu kadar hasta yakimnlarmi etkileyen bir
olaydir. Ciinkii, ¢ocugun hastaneye kabulii ile aile biitiinliigii bozulmaktadir. Aile
tiyelerinden birinin hastaneye kabulii durumunda diger tiyelerin desteklenmesinde
hemsireler bir anahtar pozisyonundadir (12).

Cocukluk donemi yasamin saglik yoniinden dis etkenlerden en sik ve yogun
olarak etkilendigi donemlerdendir.

Cocugun biiylimesi ile birlikte degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Cocuk dogdugu andan itibaren bu hizmetlerden diizenli
olarak yararlanmalidir. Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan, hatta tedavilerini
hastanede yatarak almak zorunda olan ¢ocuklar i¢in verilecek hizmetler konusunda
diinyadaki gelismelerle birlikte tilkemizde de baz1 gelismeler oldugu goriilmektedir.

Yas1 ne olursa olsun bir ¢ocugun ailesinden ayrilarak hastaneye yatmasinin
onun tiizerinde bliyiik bir stres yarattigi tartisilmaz bir gercektir. Eriskinlere oranla
bedensel, bilissel ve duygusal alanlarda heniiz yeterince olgunlasmamis oldugundan,
cocuk ya da ergenin hastaneye yatirilmasi belli diizeyde ruhsal 6rselenmeye yol
acacaktir. Bu Orselenmenin ne diizeyde olacagi, zorlanmanin siddeti, bireysel
farkliliklar ve g¢ocugun yada ergenin psikolojik gelisim asamasi ile yakindan
iliskilidir (13).

Tibbi hizmetler cocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi ve alinmasini
kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler ile birlikte
verilmektedir. Ekip c¢aligmasi, hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yasanan saglik sorununun
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve egitsel dezavantglarin ortadan
kaldirilmasinda ¢ok 6nemlidir (13,14,15).

Cocugun hastalig1 aile diizeninde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Ailenin
cocugun hastaligindan onceki donemindeki yasantis1 tamamen degisecek, maddi
giderlerin artmasi, tedavi siirecinin yarattigi gerginlik gibi sebeplerle hasta olan
cocuk ile birlikte, cocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de hastaliktan
olumsuz olarak etkileneceklerdir. Arastrmalarda kronik hastaligin diger aile

tiyelerinde stres yarattigi vurgulanmaktadir (16).



Cocugun hastahiga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel, bazilar1 ise
hastaliga 6zgidiir. Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler bazi faktorlere
baglidir. Bu tepkiler; ¢ocugun duygusal ve bilissel gelisim siirecine, daha onceki
uyum yetenegine, cocugun hastaliktan onceki kisilik ozelliklerine ve ayriliklara
gosterdigi psikolojik tepkilere, agrmin ve sakatligin derecesine,
hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tasidigi anlama, ebeveyn-cocuk iligkisine, ¢ocugun
ebeveynin tepkilerini yanitlama bigimine, hastalandigi yerin kosullarina, hastaligin
cocugun tim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi kisitlamalara gore
degisebilmektedir.

Hastaliga 6zgii tepkiler ise o hastaligin nitelik ve siddetine baglidir. Cocugun
ihtiyaclar1 ve kapasitesi, iginde bulundugu gelisimsel devreye bagli oldugundan,
cocugun tepkileri ve sorunlar1 da ig¢inde bulundugu doneme gore farkliliklar
gosterecektir (2).

Hastaneye yatirilan c¢ocuklarin hastaliklarma ve hastaneye karsi tepkileri
genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkli diizeyde tepkilerdir. Yapilan bir
arastirmada, hastaneye yatirilan ¢ocuklarin yasadiklar1 deneyimleri etkileyen tig
genel faktor tizerinde durmaktadirlar. Bu faktorler, cocugun kisisel 6zellikleri, anne-
babalarin reaksiyonlar1 ve hastaneye yatirilma kosullaridir. Bu etmenler arasinda,
cocugun hastaligt ve tibbi miidahaleler konusunda. bilgilendirilmesi de ¢ok
onemlidir. Yapilan bir aragtirmada lilkemizde ailelerin ¢esitli nedenlerle ¢cocuklarmni
tedavi ve hastaneye yatma konusunda bilgilendirmekten kagindiklar1 belirlenmis,

durumu ¢ocuklarindan gizledikleri, eksik veya yanlis bilgiler verdikleri saptanmistir

D.

3.2. Hastanede Kalmanin Cocuk Uzerine Etkileri

Hastalik ve ozellikle hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete, sosyoekonomik ve
egitim diizeyine gore degismeksizin tiim insanlarm, O6zellikle de c¢ocuklarin
yasantilarinda iz birakabilecek 6nemli bir olaydir (17).

Cocuklarda her hastalik ve hastaneye yatis ruh saglhiginda bozulmalara neden
olmaz. Bu etkide, zorlanma ve sikint1 diizeyi, bireysel 6zellikler ve ¢ocugun gelisim
asamasi belirleyici rol oynar. Cocugun bilissel olgunlugu arttik¢a hastaligi kavramasi
artacaktir. Etkin destek ve yaklasim igin ¢ocugun gelisim diizeyini ve duygularini

bilmenin yam sira, hastalikla ilgili inanglar1 da incelenmelidir. Jean Piaget’nin
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kuramina gore somut islemler doneminden itibaren (7-11 yas) ¢ocuk hastalik yapan
nedenleri, gercekei neden-sonug iliskileri kurarak anlamaya baslar. Bes yasindan
once ¢ocuklarin mikrop kavramini anlayamadiklari ortaya konmustur (18).
Hastaneye yatan kronik hastalikli 7 yas ve alt1 ¢ocuklar gozlendiginde;
ailelerine olan ihtiyag, mutluluk ve oyun, bakima katilim ve tedavi, saglik personeli
ile iletisimin iyi olmasi, fiziksel ve duygusal destek, yapilacak miidahalelere katilim,
Ovgii, tanmmma ve fiziksel begeni ihtiyaglar1 oldugu saptanmistir. Cocuklar

yasadiklar1 bolgeye ve kiiltiirlerine gore degerlendirilmelidir (19,20,21).

3.2.1.Bebegin Etkilenimi

Bir bebegin (0-12 ay) temel gereksinimi, fiziksel bakim ve korumadir. Annenin
ona gosterdigi ilgi ve sevgi gliven duygusunu gelistirir (22).

Yedi aym altindaki bebeklerin, annelerinden ayrilmaya daha az tepki
gosterdikleri, yabanci olan ve anne yerine gegen birini kolaylikla kabullendiklerini
g6zlenmistir (23).

Yedi ayliktan itibaren, yeni ve tammmadig: kisiler, hastane ortamu, doktor ve
hemsire, yeni girisimler ¢ocugu korkutur, ayrica anneden ayrilmaya biiyiik tepki
gosterir. Hastaneden taburcu olduktan sonra da “asir1 bagimlilik” sendromu gosterir.

Her ¢ocugun yasaminda ilk korku anneden ayrilma korkusudur (24).

3.2.2.Cocugun Etkilenimi

Hastalik, ¢ocugun yeni edindigi ve ¢ok degerli olan yeteneklerinin elinden
alinmast demektir. Hastaneye yatma yada hastalikk nedeniyle yatiyor olma
hareketliligi engeller. Hareketlilik o6nlendiginde saldirganligin, merakin ve
gerginligin temel motor bosalimi da miimkiin olmaz. Cocugun yasadig1 boyle bir ise
yaramazlik ve ¢aresizlik konumu, yetiskine oranla g¢ocuga daha fazla korku
verecektir. Hastaneye yatmaya yol acan nedenler ve tedavi igin gerekli olan
girisimler ek sorunlardir. Yapilan girisimler ve bu girisimlerin iyilesme siireci aci
verici olabilir. Hastalik, i¢ duyumun artmasma neden olur. Beden islevlerinde
beklenmeyen kontrol kaybi alistk olunmayan beden siirecine dikkatin ani
yogunlasmasina yol agar.

Zihinsel olgunlasmayla birlikte ¢ocuklarin hastalik nedenlerini kavramasi

anlamli diizeyde artar. J.Piaget'in zihinsel gelisim kuramina goére somut islemler
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dénemine (7-11 yas) ulasan c¢ocuk hastalik yapan nedenleri kavramaya baslar.
Yapilmis olan bir¢ok arastirma bunu destekler niteliktedir. Ancak bazi galismalar,
cocuklarm bedensel islevi ve hastalik nedenlerini kavramasinda yas kadar ¢ocugun
sahip oldugu hastaligin da iliskisi oldugunu ortaya koymustur .

Ergenlik doneminin baslamasiyla birlikte somut diisiinmeden soyut diisiinmeye
dogru bir ilerleme gozlenir ve boylece igsel fizyoloji ve hastaligin nedenselligi daha
iyi anlasilabilir. Boylece ¢ocuk ergenlik doneminden sonra bir¢ok hastaligin tedavi
yontemini kavrayabilir. Ergenler, genel olarak bedenleriyle asir1 ilgilidirler ve fizik
kimliklerine son derece duyarlidirlar. Bu nedenle fizik goriinimde bozukluk,
degisiklik ve islev kaybi asir1 liziintii verir. Ayrica ergenler hastaligin bilincinde olup
6lim kavrami hakkinda gergek¢i bilgileri vardir. Ergen, 0zgiir ve bagimsiz olmak
ister, izole edilmis olmaya katlanamaz. Yataga bagl olmak kizgmlig1 ve gerginligi
artirrr.  Hastanede olmak ergenin ailesine tekrar bagimli olma duygusunu
canlandirabilir ve bundan nefret eder.

Cocugun ve ergenin hastaneye yatisa verdigi ruhsal tepki, icinde bulundugu
psikolojik gelisim asamasi, ¢ocuk ve aile tiyeleri arasindaki iliski diizeyi, ¢cocugun
kendi hastaligin1 anlamlandirmasi ve hastaneye yatisi gerektirecek bir hastalik
stresiyle basa ¢ikabilme kapasitesiyle yakindan iliskilidir. Hastaneye yatan ¢ocuk ya
da ergenin gosterdigi davranis degisikliklerinin iyi izlenmesi ve anlagilmasi, ona ve

ailesine bu stresle bas etmede yol gosterilmesine yardimcei olabilir (13).

3.3. Hastaneye Yatan Cocugun Thtiyaclar

Hastaneye yatis tiim ¢ocuklar igin endise yaratan, olumsuz bir deneyimdir. Bu
olumsuz deneyimi ¢ocuk i¢in en az stresli hale getirmek amaciyla hastalik ve hastane
yatisa yonelik bilingli bir hazirlik yapilmasi gerekir.

Okul ¢ocugunun hastaneye yatmasina karar verildiginde; cocugun anlayacagi
diizeyde, hastalik, hastane ve yatis nedenine yonelik endisesini azaltmak i¢in, anlama
diizeyine goére ni¢in hastaneye yatmasi gerektigi anlatilir. Bu yas grubu cocuklar,
durumunu iginde bulundugu durumdan ¢ok daha olumsuz ve abartili diistinebilir.

Bu nedenle ¢ocuga agiklamalar yapilmali, a¢iklamalar sirasinda soru sormasina
ortam hazirlanarak, sordugu sorulara dogru ve anlayacagi bigimde yanitlar
verilmelidir. Cocuklara hasta oldugu ve iyilesinceye kadar, bir siire hastanede

yatmas: gerektigi, hastanede kendisiyle ilgilenecek ¢ok sayida saglik personeli
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oldugu anlatilmalidir. Servise giderken oyuncak, yastik, ¢arsaf ya da battaniye gibi
sevdigi bir esyay1r yanma alabilecegi sdylenmeli, servis hemsiresiyle tanistirilarak
tinitesine gotiiriilmelidir (2).

Cocuklar; hastaliklar1 ve hastaneye yatiglarina karsi yanlis tepkiler verebilirler.
Saglik personeli, ¢ocuklarm yanlis olan bu tepkilerini bilerek diizeltici yaklasimlarda
bulunmalidir. Cocugun hastaneye yatisinda hazirlikla ilgili hemsirelik egitiminin
devam etmesi gerekir. Yapilan egitimin yararli olmasi i¢in ¢ocugu iyi anlamak
gerekir. Bunun ic¢in de her cocugun ayr1 bir birey oldugu, farkli algilayis ve
deneyimlere sahip oldugu g6z oniine alinmalidir (25).

Okul donemindeki cocuk, anne-babasindan g¢ok topluma yonelmistir. Bu
nedenle anne-babasindan ayrildigi zaman, ¢ok fazla ayrilik kaygisi yasamaz. Ancak
hastaneye yatista ve ciddi hastaligi oldugunda anne-babasinin yaninda olmayisini
yalnizca kisa siirelerde tolere edebilir. Cocuk bagimli goriinmekten korktugu igin,
onlarin yaninda kalmasini istemekten rahatsizlik duyar ve kaygi yasar. Bu durumda,
ziyaret saatleri oldugu, ziyaret saatlerinde anne ve babasiyla goriisebilecegi,
gerektiginde telefonla da iletisime gecebilecegi ve anne babasma ¢ok ihtiyaci
oldugunda onlar1 mutlaka gorebilecegi soylenir.

Hastaneye yatan okul donemindeki ¢ocugun hastaneye yatisla ilgili farkli
diisiinceleri vardir. Tedavi ve bakim gormesi gerektigi i¢in degil, evde ve okulda
belli hatalar yaptigi, belli kurallara uymadigi, kural ve kanunlari ¢ignedigi i¢in evden
uzaklastirilarak cezalandirildigima inanabilir. Cocuk, kendisine yeni roller
yiiklendigini ve anne-babasinin beklentilerine uygun davranmasi gerektigini de
diislinerek; tutucu davranislar gosterebilir. Cocuga yapilacak agiklamalar; hastaneye
yatisin bir ceza olmadigi, anne- babasmin kendisini sevdigi, terk edilmedigi ve

Iyilesmesi i¢in hastaneye yatirildig {izerinde odaklanmalidir (26).

3.4. Cocukluk Cagi, Akut Ve Kronik Hastahklar

Cocuklarmn hastaliklar1 kazanim sekillerine gore dogustan ve sonradan
kazanilan olarak ikiye ayrilir. Hastaligin kazanilma sekli ve zamani ¢gocugun hastalik
doneminde yasayacagi psikolojik ve sosyal degisiklikler agisindan farkliliklar
gosterecek, tedavi siirecine, tedaviye ve verilecek olan hizmetlere tepkilerini farkli

sekillerde etkileyecektir.
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Dogustan olan hastaliklarda ¢ocuk dogdugunda hastaligi tasimaktadir ve
dogumdan kisa bir siire sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Bu ¢ocuklarin gelisim
asamalar1 hastaliginin cinsi ve derecesine bagli olarak saglikli ¢ocuklarinkinden
farkli olabilir. Ornegin, baz1 ¢ocuklar oturamaz ve yiiriilyemezken, bazi ¢ocuklar
gelisimsel olarak yasitlar1 ile ayn1 diizeydedirler, ancak yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢in siirekli ila¢ kullanimi, diizenli araliklarla hastanede yatarak tedavi, 6zel tibbi
ekipmanlarin kullanimi gibi tibbi gereksinimleri vardir. Dogustan olan hastaliga
sahip olan ¢ocuklarin doktora gitmek veya tedavi almak yasamlarinin bir pargasi
haline gelir (27).

3.4.1.Akut Hastahk

Akut hastaliklar, gesitli kazalar sonucunda ortaya ¢ikabilen, olayin ciddiyeti ve
cocukta olusabilecek fiziksel problemlerin derecesine gore tedavi siiresi tam olarak
belirlenemeyen durumlari tanimlamaktadir. Bu durum, ¢ocugun bir trafik kazasi
sonucunda bacagindaki kirigin iyilesmesi siireci olabilecegi gibi, ¢ocugun yanici
madde i¢imine bagli olarak olusabilecek problemlerin uzun siire izlemini de
gerektirebilmektedir. Akut hastaligi olan cocuklarda ilk miidahalelerini takiben
durumlarima bagli olarak yatarak veya ayaktan tedaviye devam edilebilir. Kendi
diizenleri iginde yasamlarmi aligkin olduklar1 sekilde yasamakta olan aileler, yasanan
bir kaza veya beklenmedik bir belirti ile hi¢ tanimadiklar1 bir ortam igine girerler.
Cocuk ve ailesi aniden kendilerini hi¢ bilmedikleri bir ¢evrede, yabanct olduklari
terimler ve Kisilerin iginde, gecici ayrilik donemlerinin yasandigi hastalikla i¢ ice
olunan bir siirecin i¢ginde yasamak durumunda kalirlar. Bu siire¢ aile bireylerinde
beklenmedik sekilde yasamlarinin degismesine ve pek ¢ok bagka etkene bagli olarak
krize neden olabilir (1).

Akut bir nedenle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin ve ailelerin durumluk kaygi
diizeyleri kronik hastalik sebebiyle hastaneye yatirilan ¢ocuklar ve ailelerinin kaygi
diizeylerinden daha yiiksektir. Beklenmedik olarak gelisen olay ailede ve gocukta sok
etkisi yapacaktir. Bu donemde c¢ocugun durumuna bagli olarak aile ve cocuk
bilgilendirilmeli ve destek verilmelidir.

Planlanmamis sekilde hastaneye yatirilan ¢ocuklarin anne-babamn katilimi ve
hastanede yatma durumunda desteklenmesi ile ¢ocugun ve anne-babamn

bilgilendirilmesinin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (28).
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3.4.2.Kronik Hastahk

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik
birakan, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu igin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gézetim ve
denetim gerektirecegi beklenen durum olarak tanimlanmaktadir (1,29).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin anne-babalar1 hastaneye yattiklarinda,
cocuklarinin bakimlarinda zorlandiklari, yiiksek teknik bakim almak istedikleri
gorilmiistiir (30).

Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ailelerinin ihtiyaglar1 siralandirilan bir
calismada, tepkilerini tanima ihtiyaci, hastane korkularini tanima ihtiyaci, destek
ihtiyaci, bilgi ihtiyaci, zamaninda personele ulagsma ihtiyaci, kabiliyetli ailelerden
yardim ihtiyaci gibi alt1 adet durum gozlenmistir, annelerin tizerindeki yiik artmustir
(31,32).

Kronik g¢ocukluk hastaliklar1 gesitlidir; dogustan anomaliler, dogustan kalp
hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik
fibrozis, astim gibi. Tip bilimlerinin ilerlemesi ve yeni yapilan ¢alismalarla, ¢ocukluk
cagindaki kronik ve Oliimciil hastaliklarda yasam siireleri uzamaktadir. Yasam
Siiresinin uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi, hastaligin getirdigi psiko-sosyal
etkilere daha uzun sSire maruz kalmaktadirlar. Cocuklarin ve ailelerinin
hastaliklarindan psikolojik olarak etkilenme diizeyleri ve kaygi diizeylerindeki
degisiklikler pek ¢cok degiskene bagli olarak farkliliklar gostermektedir (1).
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4. COCUGUN HASTANEYE YATISINDAN AiLE BiREYLERININ
ETKILENIMI

4.1. Anne, Baba, Cocuk Ve Diger Kardeslerin Hastaneye Yatistan
Etkilenisleri

Hastalig1 olan ¢ocuklarla ilgilenen saglik personelinin aileye de 6nem vermesi
gerekmektedir. Kronik hasta ¢ocugun hastaligi boyunca ailede Hiizniin devam
etmesinin aile sagligi kadar, cocugun saghgini da etkiledigi kanitlanmustir .

Ailenin imkanlarmin tiikkenmesi durumunda, uzman saglik personelinin
devreye girmesi 6nemlidir. Saglik hizmetinde hasta ¢ocugun anne-babasinin saglik
ekibine giiven duymasi tedavi siirecini gesitli sekillerde etkileyecektir. Saglik ekibine
giivenen anne-baba Onerilen tiim tedavi yontemleri ve evde verilecek tedaviyi
uygulama olasilig1 giivenmeyen ebeveyne oranla daha yiiksek olacak bu da cocugun
tedavisini dogrudan etkileyecektir.

Hastanede yatan g¢ocuklarin ailelerinin saglik personeline olan giivenlerini
etkileyen faktorler; bakim hizmetleri, teknik saglik ekipmanlari, ¢ocuk ve ailenin
gereksinimlerinin karsilanmasi ile hemsire ve saglik ekibindeki diger ¢alisanlarin
davranslar1 olarak belirtilmektedir (33).

Hastaliklarin anne-babalar iizerindeki etkileri ile ilgili olarak c¢alismalar
bulunmakla beraber, ailenin 6nemli bir parcasi olan hastaligi olan ¢ocuklarin
kardesleri hakkindaki ¢alismalar oldukga kisithdir. Saglik ¢alisanlarinin hastaligi
olan ¢ocuklarin kardeslerinin psiko-sosyal gereksinimleri ve en az ailenin diger
tiyeleri kadar desteklenmelerinin gerekliligi konularindaki duyarliliklar1 gittikce
artmaktadir (34).

Kardesler ciddi hastalik doneminde aile iiyelerinin en mutsuz ve duygusal
olarak en ihmal edilmis bireyleridirler. Tiim ilgi ve alaka ciddi hastalig1 olan kardese
yoneltildiginden saglikli olan kardesin duygusal gereksinimleri goz ardi edilebilir
olarak disiiniilir ve ilgi ve gereksinimleri dnemsenmeyebilir. Saglikli kardes bu
donemde yalnizlik, {izlintii ve anne-babaya ulasamama duygularini yasayabilir, anne-
babanin saglikli ¢ocuktan beklentilerinin artmasi, anne-babanin ona kars1 toleransinin
azalmas: gibi durumlar saglikli kardeslerde olumsuz davranislara neden olabilecegi

gibi, saglikli kardesin duyarliligin artmasi, hastalar ve digerlerine karsi empati
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kurabilme, sabirli olabilme ve yasamin degerini bilme gibi olumlu davranislar da
gelistirmesi miimkiin olabilir.

Akut dénemde goriilen bu sorunlar zamanla saglikli kardeslerin tizerinde ¢esitli
etkiler brrakabilmektedir. Kardesler 6zellikle hastalik durumuna uyum konusunda
duyarlidirlar ve hasta gocukla benzer stres yasarlar. Kardesler hastalik durumuna

karsi depresyon, kizginlik, kayg, sugluluk duygusu ve sosyal izolasyon yasarlar (1).

4.2. Hastanede Kalan Anne Ve Babann Thtiyaclar

Yapilan bir arastrmada, hastanede yatan erkek c¢ocuklarm ebeveynlerinin
ebeveynlerin ihtiyaglari 6 kategoride tanimlanmistir; yeni deneyimler, aktivite, bilgi,
bakima katilim ihtiyaci, taninma ve 6vgii ve fiziksel ihtiyaclar olarak tanimlanmustir.
Ailelerde endise olusturan ihtiyaclar ise, dort kategoriye ayrilmistir; Cocukta agri ve
acimin kontrolii, ailelerin ¢ocuklar1 yanlarinda olmasi istegi, cocuklart hakkinda neyi
bilmeleri gerektigi ve biitiinliik ihtiyaci (35).

Cocuk hastaneye yattiginda, ebeveynler alisilmamis ¢evre karsisinda, rollerinin
degistiklerini fark ederler ve kendilerini ifade etmekte zorlanip, karar vermede
degisik tutumlar sergilerler (35).

Aile; oncelikle hastalik nedeniyle ¢ocukta olusan fizik ve davranig
bozuklugunun yarattig1 sikinti ile karsi karsiyadir. Aileler korku, anksiyete, sucluluk,
otke, depresyon, carpik diisiinceler ve yanhis kavramlar gelistirme gibi degisik
duygular i¢inde olabilirler. Oysa bu donemde onlardan beklenen bu duygularinin
iistiine ¢ikabilmeleri ve ¢ocugun gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanls kavram
gelistirmede 1srar eder ya da asir1 bireysel hirpalanma belirtileri gosterebilirler.
Hastalikla ilgilenme yoniinde uygun davranig modeli gelistiremeyen aile, tedavi
planmi1 paylagsmakta da yetersiz kalabilmektedir. Buna ek olarak daha fazla
sorumluluk hissi, aile tiyelerinin is diizenlerinin bozulmasi, uyku ve diger ihtiyaglar
i¢in daha az zaman kalmasi da onemli sikint1 kaynaklaridir. Sosyal giivencesi
olmayan ailelerde ekonomik problemler en 6nemli sikint1 kaynagidir

Saglik personelinin 6zel durumu olan ¢ocuga ve ailesine yaklagsimlarinda,
empati ¢cok 6nemli bir ayrintidir. Hemsireler, genellikle aileyle en sik etkilesimde
bulunan saglik personeli grubudur. Ne kadar olumsuz olursa olsun, verilen bilgiler
dogru olmalidir. Hekim ve diger saglik personelinin aile i¢i iliskileri son derece iyi

kavramasi gerekir. Ebeveynlerin ayn1 durumdaki diger ebeveynlerle iliskide olmalari
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onlara yardimci olacaktir. Ortak duygu ve diisiinceler paylasilacak, ortak sorunlarla
birlikte ¢6ziimler bulunacak, ge¢mis deneyimler paylasilarak duygusal rahatlama
yoluna gidilecek, basarili basa ¢ikma yontemleri paylasilacak ve dolayisiyla sosyal
soyutlanma da en aza inecektir (37).

Hastaneye yatma durumunda en onemli ihtiyacin bilgi oldugu konusunda
oldugu ve ailelerin tavsiyeler almak istedikleri ortaya ¢ikmustir. Aileler, giivenlik
acisindan bir arastirmada da c¢ocuklarinin  durumunun Saglik c¢alisanlarinca
bilinmesini, durumun kontrol alinmasini, bakimin saglik ¢alisanlar1 tarafindan
yapilmasini istemislerdir. Hastanede kisa siireli yatiglarda, 6zelikle 2-5 yas grubu
cocuklarin bakiminda ailelerin katkilarmin biiyiik oldugu goriilmiistiir (38,39,40).

Taburculuk sonrasinda aileler kendilerini izole hissetmislerdir. Cocugun
taburculugu sonrasinda; aileler ayrmtili bilgi ve diger aile iiyelerine destek ihtiyaci
hissetmislerdir (41,42,43).

4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, Bebeklerinin Yaninda Kalan

Annelerin Duygu Durumlan Ve Thtiyaclar

Annenin destek almasi gereken bu donemde, biitiin bunlara yenidoganin
hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi eklenince bu duygularin daha yogun olarak
yasanmasi ve tiim aile iiyelerinin bu durumdan etkilenmesi kagmilmaz bir hal alir.
Bu nedenle yenidoganin hastaneye yatirilmasinda ailenin yasadigi duygularin
belirlenmesi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan énemlidir.

Yenidogan hasta olsun yada olmasm 6zellikle ilk kez anne-baba olan
ebeveynlerin bilgi eksikliklerinden kaynaklanan bir kayg:r yasadiklar: ve kendilerine
giivenlerini kaybettiklerine ve yeni dogum yapmis olan annelerin bebekleri ile ilgili
bir¢ok konuda bilgi istediklerine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir.

Yenidogan {initelerinde annelik roliinii desteklemek amaciyla hemsirelerin
uygulamalar: ve sagladiklar1 destege odaklanmis bir ¢calismada; annelerle kurulan
sosyal iliski, sohbet ve karsihikli goriis bildirmeyle ilgili olarak, annelerin
hemsirelerle olan iligkilerini esitlik, arkadaslik ve baglant1 kurma sozciikleri ile ifade
ettikleri saptanmustir. Calisma sonucunda, anne ve hemsire arasinda kurulan sosyal
iliski ve sohbetin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde, deneyimlerini ve

duygularin1 paylasmada ve bebeklerinin bakiminda 6zgiivenlerini kazanmalarinda



18

etkili oldugu bulunmustur. Yenidogan iinitesine yatan bebek annelerinin hemsirelik
bakim gereksinimleri 6nemsedikleri belirlenmistir (12).

Yapilan bir ¢alismada; annelerin, ¢ocuklarin yattig1 serviste, iletisim kurma
ihtiyaci oldugu saptanmis, kendi ihtiyaglarimi ikinci plana alarak fedakar davraniglar
gosterdikleri tedavi plani1 ve protokollerini aktif dinlemek istedikleri, etkin hemsirelik
miidahalelerine katilmak istedikleri gozlenmistir (44,45,46).

Yenidoganin hastaligi ve hastaneye kabulii durumunda yalniz yenidoganin
degil tiim aile iiyelerinin bakiminda gereken dnem verilmelidir. Bakimin ve uyumun

saglanmasinda hemsire aileye yardimci olacak olan ekibin 6nemli bir iiyesidir (12).

4.4. Cocuk Sagh@ Ve Hastaliklart Yogun Bakim Unitesinde Cocuklari

Bulunan Ebeveynlerin Duygu Durumlan Ve ihtiyaclan

Cocugun saglik probleminin ciddiyeti nedeniyle yogun bakim {initesine
yatirilmasi, ebeveynlerin ¢ocugu kaybedecekleri korkusu neden olabilir.

Y apilan bir arastirmada ¢ocugun yogun bakim tiinitesine kabuliinde annelerin
kaygilarinin  yiiksek, anksiyete gostergesi davranig sayilarinin  fazla fakat,
uyguladiklar1 bas etme yontemlerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Yatistan 24 saat
sonrasinda, kaygi ve anksiyetelerinin diisiik bulundugu godzlenmistir. Hemsireler,
ebeveynleri ¢ok stresli olarak gozlemlemislerdir. Babalarin destek, bilgi, giivence
ihtiyaci, annelerinkinden daha az 6nemli bulunmustur (47,48).

Y apilan bir arastirmada da; ¢ocuklari, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan
ebeveynler; saglik personelinin deneyimli, destekleyici nitelikte, standart bakim
konusunda becerikli olmasmi istemislerdir. Ozellikle bilgilendirme ve giincel
konularin takibinde olan, iyi donanimli bir {inite talep etmislerdir. Saglik personeli
tarafindan aile, cocuk arasindaki inang, baglilik ve biitiinliigii koruma, yagam sonu
bakim kriterleridir. Ebeveynler i¢in, diiriistliikk, eksiksiz bilgi, diizenli bakim ve
iletisim kriterleri onemli bulunmustur (49,50).

Yogun Bakimlarda, ailelerin en Onemli ihtiyaglari, ¢ocuklarmin durumlari
hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerini azaltma olarak bulunmustur (51).

Yogun Bakim personelinin, ailelerin ¢ocuklarimi gérme ihtiyacmin oldugunu
anlayabilmesi ve aile iiyelerinin bakima katilmasi, ¢ocugun iyilesmesine terapotik

etki yapacaktir. Hemsirelik miidahalelerini aileler kendilerine 6rnek alirlar (51,52).
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Saglik personelinin, ¢gocuk hakkindaki tavir ve tutumlari, aileleri direkt etkiler.
Tutarli bakim planlari, ailelerin ihtiyaci olarak bulunmustur, egitim programlari

yapilirsa, personel ve aile arasinda iyi iletisim saglanmis olur (53,54,55,56).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hastanede c¢ocuklar1 yatan ebeveynlerin ihtiyaglarin1 kargilama

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

5.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Bu calisma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde yiiriitiilmiistiir. 1 Ocak 2006- 1 Eyliil 2006 tarihleri
arasinda 150 ebeveyne birebir anket uygulamasi yapilmastir.

Calisma kapsamina 0-18 yas grubundaki ¢ocuklar1 yanlarinda refakat¢i olarak
kalan anne ve babalar almmistir. Hastanede yatan c¢ocuklari baslarinda kalan
ebeveynler kendi istekleri dogrultusunda anketi uygulamiglardir.

5.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Kliniginde 1 Ocak 2006- 1 Eyliil 2006 tarihleri arasinda hastanede
¢ocuklar1 yaninda toplam 360 ebeveyn refakatgi olarak kalmistir. Kesitsel olarak
planlanan bu arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2006- 1 Eyliil 2006 tarihleri arasinda
hastanede ¢ocuklar1 yaninda kalan ve basit rastgele drnekleme yontemi ile secilen

ayni zamanda arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 ebeveyn olusturmustur.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada kullanilan, hastanede yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
ihtiyaglar1 anketi (needs of parents of hospitalized children=NPQ) Kristjandottir
tarafindan gelistirildi. Cesitli lilkelerde farkli dillerde kullanilmistir. 1985, 1991,
1995 yillarinda 2-6 yas arasinda hastanede yatan cocuklarm ebeveynlerine
uygulanmistir.  NPQ testini olusturan ifadeler, hemsire- ebeveyn panelinde
diizenlenmis, gegerli ve dogru ifadeler saglanmaya calisilmistir. Bu goriismenin
istatistiksel olarak gegcerliligi sorgulanmistir. ilk, NPQ testi 43 durumu belirten
ebeveynlerin farkina vardiklar: ihtiyaglardan olusuyordu. 43 baslik igerigine gore
atiya ayrilmistir;

1. Personele giiven ihtiyaci,
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Personel tarafindan giivenilme,

Bilgi,

Destek ve rehberlik,

Fiziksel ve duygusal ihtiyaglarin yerine getirilmesi,

o g W N

Cocugun ihtiyaglari ile ilgili diger aile iiyelerinin duydugu ihtiyaclar.
Sonra sekiz ifade daha ankete eklenmistir.  Aileler yada ebeveynlerin
hastaneye kabuliinde, ¢cocuklarinin yaninda olmak, fiziksel ve duygusal destek, bilgi
ve bakimda destek ihtiyaci, diger aile iiyeleriyle iletisim ihtiyact gibi durumlarmni
iletmiglerdir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi talebi, anketin olugmasina yardimci
olmustur. Anketteki ifadelerin sayist 51 olmustur.
Y eni ifadelere ti¢ farkli agidan bakilmuistir;
1. Onem Skoru; ebeveynin hastaneye kabulii ile iliskili herhangi bir durumunun
Onemini algilama
2. Yeine Getirme Skoru; Hastaneye kabuliindeki ihtiyaglarmin yerine
getirilmesi
3. Bagimsizlik Skoru; Ozel ihtiyaglarinin karsilanmasinda yardima ihtiyaci olup

olmadiginin arastirilmasi (4,48,57,58).

5.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Ebeveynlerin, birinci skorlamada, ifadeleri “Onemli degil”, “Biraz Onemli”,
“Onemli”, “Cok Onemli” seklinde dort secenek halinde cevaplandirmalari
istenmistir. Bu cevaplandirma, Onem Skorunu olusturmustur. Segilen ifadelerin
(intiyaglarin) ebeveynler i¢in 6nem degeri arastirilmistir (5).

Ikinci skorlamada (Y erine Getirme Skoru) i¢in, ayn1 ifadelerin ii¢ segenek altinda
degerlendirmeleri istenmistir. Ebeveynler, “Karsilanmiyor”, “Kismen Karsilaniyor”,
“Tamamiyla karsilaniyor” seklinde ii¢ ifadeden birini segerek hastane ortaminda
ihtiyaglarinin ne oranda karsilandigimi agiklamislardir.

Uciincii skorlama ise, Bagimsizlik skorudur. Bu skorlamada ifadeler arasinda
hangi ihtiyacini karsilarken baskasindan yardim istedigi sorgulanmustir. Ebeveynler,

ayni ifadelere “evet” yada “hayir” cevabini vermislerdir.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde, Mann-Whitney U testi, Kruskall-
Wallis testi, Pearson Ki-Kare testi , Fishers Exact testi ve yiizdeleme kullaniimisti
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6. BULGULAR

Bu calismanin, birinci bolimiinde ebeveynlere ait yas, Ogrenim durumu,
ekonomik durum, ile ilgili veriler, ikinci boliimde ise, hastanede ¢ocuklar1 yanlarinda
kalan ebeveynlerin, ihtiyaglarina yonelik yaptigimiz c¢alismanin sonuglari

degerlendirilmistir.
6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 6.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi

Sosyo-Demografik Sayl (n) Yiizde (%)

Ozellikler

Cocuga olan yakinhk

Anne 128 85,3

Baba 15 10

Diger 7 4.7

Ebeveynin Medeni

Durumu

Evli 142 94,7

Bekar 7 4,7

Bosanmis 1 0,7

Ebeveynlerin Yas

Ortalamalan (y1l)

20| 16 10,7

20-30 90 60

311 44 29,3

Ebeveynlerin Egitim

Durumlan

Okuma Y azma Bilmiyor 5 B

[Ikdgretim mezunu 110 73,3

Lise mezunu 16 10,7

Universite Mezunu 19 12,7

Cocugun Hastaneye

Yatis Nedeni

Akut 125 83

Kronik 25 16,7
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Sosyo-Demografik Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Hastanede Kals Siiresi

(giin)

1 10 6,7
2-7 69 46
81 71 47,3
Ailede Baska Cocugun

Varhgi

Baska ¢ocuk yok 41 27,3
Bir ¢ocuk daha var. 59 39,3
Iki veya daha fazla ¢ocuga 50 333
sahip

Hastanede Yatan

Cocugun Yasi (y1l)

0-2 90 60,0
35 14 9,3
6-8 33 22,0
6-18 13 8,7
Evlerinin Hastaneye

Uzakhk Durumu

Sehir Merkezi 71 47,3
Sehir Merkezi Disinda 79 52,7

Ebeveynlerin Sosyal
Giivenlik Durumlan

Y ok 4 2,7
Yesil kart 23 15,3
SSK 81 54,0
Bagkur 6 4.0

Emekli Sandig1 36 24,0
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6.2. NPQ Testi Sonucu Elde Edilen Veriler

6.2.1. Onemlilik Skoru Ve Yerine Getirme Skoru Verileri

Tablo 6.2. ”Unite iginde rahat olabileceginiz bir yerin olmasi” ifadesinin énemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

Onemli Degil 4 2,7 Tamamen Karsilaniyor 72 49,7

Uniteiginde rahat .
) Biraz Onemli 11 75 Kismen 65 44.8
ol abileceginiz bir
. Onemli 69 46,9 Karsilanmiyor 8 55

yerin olmasi.

Cok Onemli 63 42,9 Toplam 145 100,0

Toplam 147 100,0

Tablo 6.3. “Cocuklari hastanede yatan diger ebeveynlerle tecriibelerini paylasabilecekleri

planli bulugmalar tertiplemek” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocuklar hastanede Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

yatan diger 4 % 4 %
ebeveynlerle Onemli Degil 14 9,8 Tamamen Karsilantyor 29 21,5
tecriibelerini Biraz Onemli 23 16,1 Kismen 75 55,6
paylasabilecekleri Onemli 66 46,2 Karsilanmiyor 31 23,0
plani bulusmalar Cok Onemli 40 280  Topam 135 100,0
Tl giEEs Toplam 143 100,0

Tablo 6.4. “Ebeveynleri soru sormaya ve onlara cevap aramaya cesaretlendirecek bir

personelin varligr.” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

Ebeveynleri soru n e n %
sormaya ve onlara Onemli Degil 1 0,7 Tamamen Karsilaniyor 655 39,9
cevap aramaya Biraz Onemli 9 6,4 Kismen 60 43,5
cesaretlendirecek bir .

Onemli 48 34,3 Karsilanmiyor 23 16,7
persondlin varlig:.

Cok Onemli 82 58,6 Toplam 138 100,0

Toplam 140 100,0
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Tablo 6.5. “Cocugunun yaninda olmasa bile en iyi hemsirelik hizmetinin verilecegine emin

olmak” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

Cocugunun yaninda n % n %
olmasabile eniyi Onemli Degil 0 0 Tamamen Karsilantyor 82 61,2
hemgirelik Biraz Onemli 2 1,4 Kismen 45 33,6
hizmetinin Onemli 20 14,2 Karsilanmiyor 7 5,2
verilecegine emin .. .

Cok Onemli 119 84,4 Toplam 134 100,0
olmak.

Toplam 141 100,0

Tablo 6.6. “Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak.” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine
getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Yeterli dinlenmeve  Onemli Degil 1 0,7 Tamamen Karsilantyor 53 37,3
uykuya sahip Biraz Onemli 24 16,7  Kismen 67 47,2
Ehrz% Onemli 47 326  Karsilanmiyor o 155
Cok Onemli 72 50,0 Toplam 142 100,0
Toplam 144 100,0

Tablo 6.7. “Cocugum hastanede kaldigi siireden dolayr meydana gelebilecek finansal
problemlerle ilgili sosyal bir ¢alisanin olmasi” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru
verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Cocugum hastanede
kaldig1 stireden n e n %
dolay1 meydana Onemli Degil 2 1,4 Tamamen Karsilaniyor 61 48,0
gelebilecek finansal  Biraz Onemli 5 3,6 Kismen 53 1.7
problemlerleilgili Onemli 42 30,2  Karsilanmuiyor 13 10,2
sosyd bir qalisanm (v ey 90 647  Toplam 127 1000

olmasi.
Toplam 139 100,0
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Tablo 6.8. “Hasta ¢ocuklar1 olan benzer sorunlari olan ebeveynlerle goriisebilmek™ ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

HEER e ) e 6 41  Tamamen Karsilaniyor 27 196
benzer sorunlar R

Biraz Onemli 29 19,9 Kismen 87 63,0
olan ebeveynlerle

P Onemli 59 40,4 Karsilanmiyor 24 17,4

goriisebilmek.

Cok Onemli 52 35,6 Toplam 138 100,0

Toplam 146 100,0

Tablo 6.9. “Cocugumun saglik durumuyla ilgili, sonradan degerlendirmek i¢in yazili bilgi
almak.( yatis nedeni, tibbi terimler, testler, agiklamalar)” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme

skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Cocugumun saglik n v n v
durumuylailgili, Onemli Degil 1 0,7 Tamamen Karsilaniyor 66 47,5
sonradan Biraz Onemli 4 2,7 Kismen 60 43,2
degerlendirmek igin ~ Onemli 33 22,4 Karsilanmiyor 13 9,4
yazili bilgi almak. 1 gpem; 109 741  Toplam 139 1000
Toplam 147 100,0

Tablo 6.10. “Hemsire ve doktorlara, ¢ocuguma hastaligi ve testleri nasil agiklayabilecegimi

sorabilmek” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

Hemsire ve n % n %
CERTIER) Onemli Degil 4 2,7 Tamamen Karsilantyor 73 52,5
¢ocuguma hastaligi ) —

) Biraz Onemli 4 2,7 Kismen 57 41,0
ve testleri nasil ;
el e Onemli 45 30,6 Karsilanmiyor 9 6,5
sorabilmek. Cok Onemli 94 63,9 Toplam 139 100,0

Toplam 147 100,0
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Tablo 6.11. “Ebeveynlerin ihtiyaglarma cevap verebilecek ve ilgilenecek kisilerin iinitede

bulunmasi” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Ebeveynlerin n K n 0
ihtiyaglarina cevap Onemli Degil 1 0,7 Tamamen Karsilaniyor 50 35,7
verebilecek ve Biraz Onemli 9 6,2 Kismen 71 50,7
ilgilenecek Kisilerin - Gpemli 42 28,8 Karsilanmiyor 19 13,6
tinitede bulunmast. - 51 e 94 644  Toplam 140 1000
Toplam 146 100,0

Tablo 6.12. “Ebeveynlerin ihtiyaglarina goére tnitedeki calismalarda esneklik bulunmasi”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Ebeveynlerin n oo n i
ihtiyaglarina gdre Onemli Degil 6 4,3  Tamamen Karsilaniyor 35 26,1
initedeki Biraz Onemli 26 18,7  Kismen 85 63,4
caligmalarda Onemli 64 46,0  Karsilanmiyor 14 10,4
esneklik bulunmasi. 1 el 43 30,9 Toplam 134 1000
Toplam 139 100,0

Tablo 6.13. “Kendi hislerim ve endiselerim hakkinda, hemsire yada doktorla konusma firsatina

sahip olmak” ifadesinin énemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Kendi hiderimve n % n %
el Onemli Degil 4 2,7  Tamamen Karsilaniyor 70 48,6
hakkinda, hemsire ) .
Biraz Onemli 3 2,0 Kismen 58 40,3
yada doktorla ;
Onemli 36 24,3 Karsilanmiyor 16 11,1

konusma firsatina
sahip olmak. Cok Onemli 105 70,9 Toplam 144 100,0

Toplam 148 100,0
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Tablo 6.14. “Cocugumun taburculuguna hazirlanirken, saghg: ile ilgili tavsiyeler almak”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugum
taburculuga
hazirlamirken
sagligi ile ilgili
tavsiyeler amak.

Onem Skoru

n
Onemli Degil 1
Biraz Onemli 0
Onemli 24
Cok Onemli 123
Toplam 148

%
0,7

16,2
831
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n %
90 62,9
48 33,6

5 35
143 100,0

Tablo 6.15. “Doktor ve hemsgireler tarafindan teklif edilen tedavi sekilleri hakkinda

bilgilendirildikten sonra, ¢ocuguma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin alinmasi” ifadesinin

6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Doktor ve
hemgireler
tarafindan teklif
edilen tedavi
sekilleri hakkinda
bilgilendirildikten
sonra, ¢ocuguma
uygulanacak son
tedavi konusunda

iznimin ainmasi.

Onem Skoru

n
Onemli Degil 4
Biraz Onemli 10
Onemli 40
Cok Onemli 94
Toplam 148

%
2,7
6,8

27,0

63,5

100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n %
67 47,9
63 45,0
10 7,1
140 1000

Tablo 6.16. “Cocugum i¢in tim saglik sonuglari konusunda bilgilendirilmek” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugum igin tim
saglik sonuglari
konusunda
bilgilendirilmek.

Onem Skoru

n

Onemli Degil 1

Biraz Onemli 0
Onemli 25
Cok Onemli 123

Toplam 149

%
0,7

16,8
82,6
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n %

80 55,2
55 37,9
10 6,9
145 100,0
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Tablo 6.17. ‘“Ziyaret ve ¢ocugumla kalma konusunda persond tarafindan tesvik edilmek”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru

Ziyaret ve n
¢ocugumla kalma Onemli Degil 11
konusunda personel  Biraz Onemli 16
tarafindan tesgvik Onemli 63
edilmek. Cok Onemli 53
Toplam 143

%
7,7
11,2
441
37,1
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
59
63
16

138

%
42,8
45,7
11,6
100,0

Tablo 6.18. “Kendi Ihtiyaglarim Konusunda Bana Yardim Edecek Bir Hemsirenin Varligr”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru

n
Kendi ihtiyaglarim Dot Dol 5
konusunda bana .
Biraz Onemli 9
yardim edecek bir 3
— = Onemli 55
hemgirenin varlig1.
Cok Onemli 79
Toplam 148

%

34

6,1
37,2
53,4
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
61
66
17

144

%
42,4
45,8
11,8
100,0

Tablo 6.19. “Cocugumun bakimi konusunda bana giivenildigini hissetmek” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru
n
(Cosmzimil iFlmil | e Degil 0
konusunda bana R )
o Biraz Onemli 2
giivenildigini ;
hissetmek Onemli 39
Cok Onemli 105

Toplam 146

%

14
26,7
71,9
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
79
54

5

138

%
57,2
39,1

3,6
100,0
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Tablo 6.20. “Cocugumun aldigi tiim tedaviler konusunda bilgilendirilmek” ifadesinin énemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

o alihy Onemli Degil 3 2,2 Tamamen Karsilaniyor 67 50,4
tiim tedaviler ) .

Biraz Onemli 0 0 Kismen 59 44 4
konusunda =
bilgil endirilmek. Onemli 25 18,0 Karsilanmiyor 7 5,3

Cok Onemli 111 79,9 Toplam 133 100,0

Toplam 139 100,0

Tablo 6.21 “Cocugumun ihtiyaglari konusunda tinitede ozelikle bu is i¢in gorevli bir kiginin

bulunmasi” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilim:

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
Cocugumun n % n %
ity gle Onemli Degil 6 41  TamamenKarsilamyor 49 34,3
konusunda tinitede R
) o Biraz Onemli 11 7,5 Kismen 69 48,3

ozelikle bu ig igin 3

TR Onemli 40 27,2  Karsilanmiyor 25 17,5
gorevli bir kiginin
bulunmas.. Cok Onemli 90 61,2 Toplam 143 100,0

Toplam 147 100,0

Tablo 6.22 “Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak™ ifadesinin onemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Hastanede Onemli Degil 8 55  Tamamen Karsilantyor 72 51,1
uyuyabilecek bir Biraz Onemli 11 7,6 Kismen 62 44,0
yere sahip olmak. Onemli 48 33,1  Karsilanmyor 7 5,0
Cok Onemli 78 53,8 Toplam 141 100,0

Toplam 145 100,0
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Tablo 6.23. “Taburcu sonrast ¢ocugumu takip edebilecek bir hemsire varligi (hastanede

¢ocugumu takip eden bir hemsire, hastanenin ¢ocuk tiizerine etkilerini bilen)” ifadesinin 6nemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Taburcu sonrast
¢ocugumu takip
edebilecek bir

hemgire varlig:.

Onem Skoru

Onemli Degil
Biraz Onemli
Onemli

Cok Onemli

Toplam

n
1
11
35
100
147

%

0,7

7,5
23,8
68,0
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
51
56
33

140

%
36,4
40,0
23,6
100,0

Tablo 6.24. “Cocugumun bakimina katkida bulunabilmek” ifadesinin énemlilik skoru ve yerine

getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugumun
bakimina katkida
bulunabil mek

Onem Skoru

Onemli Degil
Biraz Onemli
Onemli

Cok Onemli

Toplam

n

1
6
43
93

%
0,7
4,2
30,1
65,0
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
66
59
14

139

%
47,5
42,4
10,1
100,0

Tablo 6.25. “Cocugumun biiylime ve gelismesini, hastalik ve tedavisinin nasil etkileyecegi

konusunda bilgi almak” ifadesinin 6énemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimu

Cocugumun biiylime

ve gelismesini,
hagtaik ve
tedavisinin nasil
etkileyecegi
konusunda bil gi
almak.

Onem Skoru

Onemli Degil
Biraz Onemli
Onemli

Cok Onemli

Toplam

n

0

0
30
113
143

%

21,0
79,0
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor

Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
59
68
13
140

%
42,1
48,6

9,3
100,0
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Tablo 6.26. “Cocugumun hastaligi hakkinda suglanmayacagimi hissetmek” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

Gocugumun Onemli Degil 1 07  Tamamen Karsilantyor 44 32,8
hastal1g1 hakkinda o

Biraz Onemli 10 7,0 Kismen 57 425
Suglanmaya ;

- - Onemli 43 30,3 Karsilanmiyor 33 24,6

cagimi hissetmek.

Cok Onemli 88 62,0 Toplam 134 100,0

Toplam 142 100,0

Tablo 6.27. “Cocugumun yaninda eger arzu edersem 24 saat boyunca kalabilmek” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru

Y erine Getirme Skoru

n % n %

Cocugumun yanmnda| o5 i Degil 0 0  Tamamen Karsilantyor 0 634
eger arzu edersem . )

Biraz Onemli 3 21 Kismen 41 28,9
24 saat boyunca ;
kalabil mek Onemli 30 21,0 Karsilanmiyor 11 7,7

Cok Onemli 110 76,9 Toplam 142 100,0

Toplam 143 100,0

Tablo 6.28. “Cocugumun fiziksel bakimini yapabilmek.(yemek, banyo, bez degisimi)*

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Cocugumun fiziksel ~ Onemli Degil 0 0 Tamamen Karsilantyor 92 64,8
bakimini Biraz Onemli 3 2,1 Kismen 46 32,4
yapabilmek. Onemli 27 185  Karsilanmiyor 4 2,8
Cok Onemli 116 79,5 Toplam 142 100,0
Toplam 146 100,0
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Tablo 6.29. “Cocugumun hastaneye yatirilmasi ile ilgili seyleri akraba ve komsularima

aciklayabilmek™ ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

Cocugumun n % n %
hastaneye Onemli Degil 28 194 TamamenKarsilamyor 49 358
yatirilmast ile ilgili o

Biraz Onemli 39 27,1 Kismen 68 49,6
seyleri akraba ve ;
Komsularma Onemli 44 30,6 Karsilanmiyor 20 14,6
at,:lklayabilmek. COk Onemli 33 22,9 TOpl am 137 100,0

Toplam 144 100,0

Tablo 6.30. “Taburcu olacagimizi umdugum giine hazirlanmak ve tarihteki herhangi degisiklik

acisindan bilgilendirmek” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru

Taburcu ol acagimizi n % n %
Vel 310 e Onemli Degil 1 07  TamamenKasilamyor 57 40,7
hazirlanmak ve R

) ) ) Biraz Onemli 13 8,8 Kismen 69 49,3
tarihteki herhangi )
i e Onemli 53 36,1 Karsilanmiyor 14 10,0
bilgilendirmek Cok Onemli 80 54,4 Toplam 140 100,0

Toplam 147 100,0

Tablo 6.31. “Diger ¢ocuk ve ¢ocuklarimla olmak igin zamanimin olmas1” ifadesinin 6nemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

DisreEt ue Onemli Degil 2 1,4  Tamamen Karsilantyor 14 34,1
¢ocuklarimla olmak o )
) Biraz Onemli 7 51 Kismen 70 54,3
igin zamanimin ;

Onemli 41 29,7 Karsilanmiyor 15 11,6
olmasi.

Cok Onemli 88 63,8 Toplam 129 100,0

Toplam 138 100,0
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Tablo 6.32. “Cocuguma yapilan testler hakkinda olabildigince ¢abuk bilgilendirilmek”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocuguma yapilan
testler hakkinda
olabildigince gabuk
bilgilendirilmek

Onem Skoru

n

Onemli Degil 0

Biraz Onemli 2
Onemli 26
Cok Onemli 117
Toplam 145

%

14
17,9
80,7
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
61
66
14
141

%
43,3
46,8

9,9
100,0

Tablo 6.33. “Cocugumun yaninda olmasam bile en iyi saglik hizmetini alacagini bilmek”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugumun yaninda
olmasam bile en iyi
saglik hizmetini
alacagini bilmek.

Onem Skoru

n

Onemli Degil 1

Biraz Onemli 5
Onemli 19
Cok Onemli 120
Toplam 145

%
0,7

34
131
82,8
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
67
61

9
137

%
48,9
44,5

6,6
100,0

Tablo 6.34. “Ebeveynlerin duygularini anlayan ve bilen hemsirelerin varhigi” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Ebeveynlerin
duygularini anlayan
ve bilen

hemgirelerin varligi.

Onem Skoru

n

Onemli Degil 3

Biraz Onemli 2
Onemli 22
Cok Onemli 119
Toplam 146

%
21

14
151
81,5
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
64
65
12
141

%
45,4
46,1

8,5
100,0
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Tablo 6.35. “Cocugumun Ihtiyac Duydugu Bakimi Anlayan, Benimle Iletisim Kurup

Bilgilendiren Hemsirelerin Varlig1” ifadesinin dnemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin

dagilimi

Cocugumun ihtiyag
duydugu bakimi
anlayan, benimle
iletisim kurup
bilgilendiren

hemgirelerin varlig

Onem Skoru

n
Onemli Degil 2
Biraz Onemli 1
Onemli 28
Cok Onemli 115
Toplam 146

%

14

07
19,2
78,8
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
71
63
10

144

%
49,3
43,8

6,9
100,0

Tablo 6.36. “Cocugumun iyi olmasinda benimde katkimin oldugunu hissetmek” ifadesinin

6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugumun iyi
olmasinda benimde
katkimin oldugunu
hissetmek.

Onem Skoru

n
Onemli Degil 4
Biraz Onemli 7
Onemli 37
Cok Onemli 98
Toplam 146

%
2,7
4,8
25,3
67,1
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
65
65

8
138

%
47,1
47,1

5,8
100,0

Tablo 6.37. “Cocugum taburcu olduktan sonra tiniteyle baglanti kurmak™ ifadesinin énemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Cocugum taburcu
olduktan sonra
tiniteyle baglanti
kurmak.

Onem Skoru

n
Onemli Degil 5
Biraz Onemli 10
Onemli 53
Cok Onemli 76
Toplam 144

%
35

6,9
36,8
52,8
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
50
74
10

134

%
37,3
55,2

7,5
100,0



37

Tablo 6.38. “Benim kendi ihtiyaglarimi anlayacak ve bilecek destege sahip olmak. (endise,

yorgunluk, sikinti.)” ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

Benim kendi = e

Onemli Degil 8 5,6 Tamamen Karsilaniyor 41 30,6
ihtiyaclarimi o

) Biraz Onemli 12 8,3 Kismen 74 55,2

anlayacak ve bilecek
destege sahip olmak. Onemli 43 29,9  Karsilanmiyor 19 14,2

Cok Onemli 81 56,3 Toplam 134 100,0

Toplam 144 100,0

Tablo 6.39. “Cocugumun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak” ifadesinin 6nemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Cocugumun durumu Onemli Degil 4 2,8 Tamamen Karsilaniyor 68 49,7
hakkinda kesin Biraz Onemli 1 0,7 Kismen 57 41,6
bilgiye sahipolmak.  Onemli 14 9,7  Karsilanmyor 12 8,8
Cok Onemli 126 86,9 Toplam 137 100,0
Toplam 145 100,0

Tablo 6.40. “Kendimi daha az endiseli hissetmek” ifadesinin énemlilik skoru ve yerine getirme

skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

Onemli Degil 8 56  Tamamen Karsilantyor 34 25,0

Kendimi dahaaz . ..
) Biraz Onemli 10 7,0 Kismen 86 63,2

endiseli hissetmek. )

Onemli 55 38,5 Karsilanmiyor 16 11,8

Cok Onemli 70 49,0 Toplam 136 100,0

Toplam 143 100,0
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Tablo 6.41. “Unitede bana ihtiya¢ oldugunu hissetmek” ifadesinin énemlilik skoru ve yerine

getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru
n

) Onemli Degil 9
Unitede bana ihtiyag o

Biraz Onemli 14
oldugunu hissetmek.

Onemli 59

Cok Onemli 60

Toplam 142

Tablo 6.42.” Cocugumla ayni odada bulunabilmek” ifadesinin 6nemlilik skoru ve

getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru

n

Onemli Degil 6

ocugumla ayni .
ol yn Biraz Onemli 3
odada bulunabilmek

Onemli 21
Cok Onemli 116
Toplam 146

%
6,3

9,9
41,5
42,3
100,0

%
41
21
14,4
79,5

100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
46
76
11
133

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
103
32

139

%
34,6
57,1

8,3
100,0

yerine

%
74,1
23,0

29
100,0

Tablo 6.43. “Cocugumun ihtiyaglarmi bilmek konusunda yardim almak” ifadesinin 6nemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru
n
Cocugumun Onemli Degil 3
ihtiyaglarini bilmek o
Biraz Onemli 2
konusunda yardim ;
almak. Onemli 40
Cok Onemli 100

Toplam 145

%
21
14
27,6
69,0
100,0

Y erine Getirme Skoru

Tamamen Karsilaniyor
Kismen
Karsilanmiyor

Toplam

n
69
62
11

142

%
48,6
43,7

7,7
100,0
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Tablo 6.44. “Cocuguma yapilan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek” ifadesinin énemlilik

skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %

(ocuguma yapilan Onemli Degil 3 21 Tamamen Karsilaniyor 66 48,2
uygulamalar o

Biraz Onemli 3 2,1 Kismen 65 47,4
konusunda =
bilgil endirilmek Onemli 34 23,8 Karsilanmiyor 6 4.4

Cok Onemli 103 72,0 Toplam 137 100,0

Toplam 143 100,0

Tahlo 6.45. “Cocugumun durumu konusunda umutlu olabilmek™ ifadesinin 6nemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Cocugumun durumu Onemli Degil 3 21 Tamamen Karsilaniyor 65 46,7
konusunda umutlu Biraz Onemli 2 1,4  Kismen 67 48,2
olabilmek. Onemli 19 13,2  Karsilanmiyor 7 50
Cok Onemli 120 83,3 Toplam 139 100,0
Toplam 144 100,0

Tablo 6.46. “Unitede ¢cocugumla beraber yemek yiyebilmek” ifadesinin énemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onem Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Unitede gocugumla Onemli Degil 8 5,6 Tamamen Karsilaniyor 100 71,4
beraber yemek Biraz Onemli 6 42 Kismen 34 24,3
yiyebilmek Onemli 40 28,2  Karsilanmiyor 6 43
Cok Onemli 88 62,0 Toplam 140 100,0

Toplam 142 100,0
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Tablo 6.47. “Ebeveynler i¢in dus ve banyo imkaninin olmasi” ifadesinin 6nemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Ebeveynler icin dus Onemli Degil 11 7,6 Tamamen Karsilaniyor 95 67,4
ve banyo imkaninin Biraz Onemli 4 2,8 Kismen 35 24,8
olmasi Onemli 33 22,9  Karsilanmiyor 11 7,8
Cok Onemli 96 66,7 Toplam 141 100,0
Toplam 144 100,0

Tablo 6.48. “Cocugumun uygun okul egitimini alabilecegini bilmek. (hastanede 6gretmen)”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Cocugumun uygun Onemli Degil 13 9,6 Tamamen Karsilaniyor 22 17,7
okul egitimini Biraz Onemli 12 8.8 Kismen 49 39,5
alabilecegini bilmek.  Opemli 36 265 Kargilanmiyor 53 42,7
Cok Onemli 75 551 Toplam 124 100,0
Toplam 136 100,0

Tablo 6.49. “Cogu zaman ayni1 hemsirelerin bakim yapmas1” ifadesinin 6nemlilik skoru ve

yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Cogu zaman ayni Onemli Degil 16 11,3  Tamamen Karsilantyor 57 422
hemgirelerin bakim Biraz Onemli 15 10,6  Kismen 66 489
yapmasi. Onemli 52 36,6 Karsilanmiyor 12 8,9
Cok Onemli 59 415 Toplam 135 100,0

Toplam 142 100,0
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Tablo 6.50. “Bir hemgirenin servisi koordine edip, bilgileri bize aktarmasi” ifadesinin

onemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Bir hemsirenin Onemli Degil 4 2,8 Tamamen Karsilaniyor 56 41,5
servisi koordine ) .
o Biraz Onemli 8 5,6 Kismen 61 45,2

edip, bilgileri bize ;
aktarmas.. Onemli 48 33,8 Karsilanmiyor 18 13,3

Cok Onemli 82 57,7 Toplam 135 100,0

Toplam 142 100,0

Tablo 6.51. “Kendimi timitsiz hissetmemek” ifadesinin onemlilik skoru ve yerine getirme

skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
n % n %
Onemli Degil 8 5,7 Tamamen Karsilaniyor 45 33,1
Kendimi iimitsiz . ..
) Biraz Onemli 9 6,4 Kismen 69 50,7
hi ssetmemek. )
Onemli 40 28,4  Karsilanmiyor 22 16,2
Cok Onemli 84 59,6  Toplam 136 100,0
Toplam 141 100,0

Tablo 6.52. “Cocugumun gelisimine katkida bulunacak egitmen ve oyun liderinin bulunmasi”

ifadesinin 6nemlilik skoru ve yerine getirme skoru verilerinin dagilimi

Onemlilik Skoru Y erine Getirme Skoru
< n % n %
Cocugumun
gelisimine katkida Onemli Degil 10 7,0 Tamamen Karsilaniyor 29 21,8
bulunacak egitmen Biraz Onemli 10 7,0 Kismen 55 41,4
ve oyun liderinin Onemli 39 27,3  Kargilanmiyor 49 36,8
linires Cok Onemli 84 587  Toplam 133 1000

Toplam 143 100,0
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Hasta ¢cocuklar1 yanlarinda kalan dede, biiyiikanne, teyze gibi yakin akrabalar

sayilar1 yetersiz oldugundan degerlendirme kapsamma almmamistir. Cocuklar

hastanede yatan ebeveynlere uygulanan ankette, ihtiyaglarini karsilarken, baska bir

kisiden yardim alip almadiklar1 sorgulanmis olup, tabloda anne ve baba arasmdaki

karsilastirma yer almaktadir.

Tablo 6.53. Hastaneye yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ihtiyaclarmin anne ve babalar

arasindaki bagimsizlik skoru verilerinin karsilastirilmast.

[FADELER

1. Ebeveynlerin kendileri
gibi davranacaklari tinitede
ozel yerlere sahip olmasi.

2. Cocuklar1 hastanede
yatan diger ebeveynlerle
tecriibelerini
paylasabilecekleri planli
bulusmalar tertiplemek.

3.Ebeveynleri soru sormaya
ve onlara cevap aramaya
cesaretlendirecek bir
personelin varligi

4. Cocugunun yaninda
olmasabileen iyi
hemsirelik hizmetinin
verilecegine emin olmak.

5. Yeterli dinlenme ve
uykuya sahip olmak.

6. Cocugum hastanede
kaldig1 siireden dolay1
meydana gel ebil ecek
finansal problemlerleilgili
sosyal bir ¢aliganin olmasi.

7.Hasta ¢cocuklari olan
benzer sorunlari olan
ebeveynlerle goriisebilmek.

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet

Hayir
Toplam

ANNE

n %
104 84,6
19 154
123 100,0
87 75,7
28 24,3
115 100,0
95 82,6
20 17,4
115 100,0
97 84,3
18 15,7
115 100,0
80 65,6
42 344
122 100,0
96 85,0
17 15,0
113 100,0
83 69,2
37 30,8
120 100,0

BABA
n %
13 86,7
2 13,3
15 100,0
6 429
8 57,1
14 100,0
9 64,3
5 35,7
14 100,0
14 100,0
0 0,0
14 100,0
5 33,3
10 66,7
15 100,0
9 64,3
5 35,7
14 100,0
15 100,0
0 0,0
15 100,0

TOPLAM

n %
117 84,8
21 15,2
138 100,0
93 72,1
36 27,9
129 100,0
104 80,6
25 19,4
129 100,0
111 86,0
18 14,0
129 100,0
85 62,0
52 38,0
137 100,0
105 82,7
22 17,3
127 100,0
98 72,6
37 27,4
135

100,0

1,0

0,022%*

0,145

0,216

0,015*

0,067

0,011%**



[FADELER

8. Cocugumun saglik
durumuylailgili, sonradan
degerlendirmek i¢in yazili
bilgi amak.( yatis nedeni,
tibbi terimler, testler,
aciklamalar)

9. Hemgire ve doktorlara,
¢ocuguma hastaligr ve testleri
nasil agiklayabilecegimi
sorabilmek.

10. Ebeveynlerin
ihtiyaclarina cevap
verebilecek veilgilenecek
kisilerin tinitede bulunmasi.

11. Ebeveynlerin
ihtiyaglarina gore tinitedeki
¢alismalarda esneklik
bulunmas.

12. Kendi hiserim ve
endiselerim hakkinda,
hemgire yada doktorla
konusma firsatina sahip
olmak.

13. Cocugumun
taburculuguna hazirlanirken,
sagligi ile ilgili tavsiyeler
almak.

14. Doktor ve hemsireler
tarafindan teklif edilen tedavi
sekilleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra,
¢ocuguma uygulanacak son
tedavi konusundaiznimin
alinmasi.

15. Cocugum igin tiim saglk
sonuglar1 konusunda
bilgilendirilmek

16. Ziyaret ve cocugumla
kalma konusunda personel
tarafindan tesvik edilmek.

17. Kendi ihtiyaglarim
Konusunda Bana Y ardim
Edecek Bir Hemgirenin
Varhg.

18. Cocugumun bakimi
konusunda bana giivenildigini
hi ssetmek.

Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

ANNE
n %
98 82,4
21 17,6
119 100,0
99 81,8
22 18,2
121 100,0
103 85,8
17 14,2
120 100,0
89 774
26 22,6
115 100,0
95 76,0
30 24,0
125 100,0
97 79,5
25 20,5
122 100,0
96 79,3
25 20,7
121 100,0
100 81,3
23 18,7
123 100,0
85 70,2
36 29,8
121 100,0
92 74,2
32 25,8
124 100,0
83 69,2
37 30,8
120 100,0

BABA
n %
8 53,3
7 46,7
15 100,0
13 86,7
2 13,3
15 100,0
13 86,7
2 13,3
15 100,0
7 50,0
7 50,0
14 100,0
7 46,7
8 53,3
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0
4 26,7
11 73,3
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0
6 40,0
9 60,0
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0
7 46,7
8 53,3
15 100,0

TOPLAM

n

106

134

112
24
136
116
19
135
96
33
129
102
38

140

108
29
137
100
36

136

111
27
138
91
45
136
103
36
139
90
45

135

%

79,1
20,9

100,0

82,4
17,6
100,0
85,9
14,1
100,0
74,4
25,6
100,0
72,9
271

100,0

78,8

21,2
100,0
73,5
26,5

100,0

80,4
19,6
100,0
66,9
331
100,0
74,1
259
100,0
66,7
333

100,0

P

0,016%*

1,0

1,0

0,046**

0,028**

0,522

0,0001**

0,493

0,038**

1,0

0,081



IFADELER

19. Cocugumun aldig: tiim
tedaviler konusunda
bilgilendirilmek.

20. Cocugumun ihtiyaglari
konusunda iinitede 6zelikle bu
is i¢in gorevli bir kiginin
bulunmas.

21. Hastanede uyuyabilecek
bir yere sahip olmak.

22. Taburcu sonrasi gocugumu
takip edebilecek bir hemsire
varlig1 (hastanede gocugumu
takip eden bir hemsire,
hastanenin gocuk iizerine
etkilerini bilen)

23. Cocugumun bakimina
katkida bulunabilmek.

24. Cocugumun biiylime ve
gelismesini, hastalik ve
tedavisinin nasil etkileyecegi
konusunda bilgi almak.

25. Cocugumun hastalig1
hakkinda suglanmayacagimi
hi ssetmek

26. Cocugumun yaninda eger
arzu edersem 24 saat boyunca
kalabilmek.

27. Cocugumun fiziksel
bakimini yapabilmek.(yemek,
banyo, bez degisimi)

28. Cocugumun hastaneye
yatirilmast ile ilgili seyleri
akraba ve komsularima
aciklayabilmek.

29. Taburcu olacagimizi
umdugum giine hazirlanmak
ve tarihteki herhangi
degisiklik agisindan

bil gilendirmek.

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

ANNE

n %
88 75,2
29 24,8
117 100,0
88 72,7
33 27,3
121 100,0
82 68,3
38 31,7
120 100,0
89 73,0
33 27,0
122 100,0
87 744
30 25,6
117 100,0
98 84,5
18 15,5
116 100,0
64 55,2
52 44,8
116 100,0
80 65,6
42 344
122 100,0
81 66,9
40 331
121 100,0
68 59,1
47 40,9
115 100,0
96 80,0
24 20,0
120 100,0

BABA
n %
11 73,3
4 26,7
15 100,0
14 93,3
1 6,7
15 100,0
3 20,0
12 80,0
15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
14 93,3
1 6,7
15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
8 53,3
7 46,7
15 100,0
6 40,0
9 60,0
15 100,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
7 46,7
8 53,3
15 100,0

TOPLAM
n %
99 75,0
33 25,0
132 100,0
102 75,0
34 25,0
136 100,0
85 63,0
50 37,0
135 100,0
101 73,7
36 26,3
137 100,0
101 76,5
31 23,5
132 100,0
110 84,0
21 16,0
131 100,0
74 56,5
57 43,5
131 100,0
88 64,2
49 35,8
137 100,0
87 64,0
49 36,0
136 100,0
78 60,0
52 40,0
130 100,0
103 76,3
32 23,7
135 100,0

1,0

0,115

0,0001*

0,759

0,191

0,708

0,581

0,351

0,040*

0,575

0,008



IFADELER

30. Diger ¢ocuk ve
cocuklarimla olmak igin
zamammin olmasi.

31. Cocuguma yapilan testler
hakkinda olabildigince gabuk
bilgilendirilmek.

32. Cocugumun yaninda
olmasam bile en iyi saghik
hizmetini aacagini bilmek.

33. Ebeveynlerin duygularim
anlayan ve bilen hemsirelerin
varligi.

34. Cocugumun ihtiyac
Duydugu Bakimi Anlayan,
Benimle iletisim Kurup
Bilgilendiren Hemsirelerin
Varhg.

35. Cocugumun iyi olmasinda

benimde katkimin oldugunu
hi ssetmek.

36. Cocugum taburcu
olduktan sonraiiniteyle
baglant1 kurmak.

37. Benim kendi ihtiyaglarimi
anlayacak ve bilecek destege
sahip olmak. (endise,
yorgunluk, sikintz.)

38. Cocugumun durumu
hakkinda kesin bilgiye sahip
olmak.

39. Kendimi daha az endiseli
hi ssetmek.

40. Unitede bana ihtiyac
oldugunu hissetmek

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

45

ANNE

n %
75 68,8
34 31,2
109 100,0
97 80,8
23 19,2
120 100,0
95 81,2
22 18,8
117 100,0
94 71,7
27 22,3
121 100,0
99 81,1
23 18,9
122 100,0
89 74,8
30 25,2
119 100,0
93 79,5
24 20,5
117 100,0
86 74,1
30 25,9
116 100,0
98 80,3
24 19,7
122 100,0
87 75,0
29 25,0
116 100,0
88 75,9
28 24,1
116 100,0

BABA

n %

8 53,3

7 46,7

15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
9 60,0
6 40,0
15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
9 60,0
6 40,0
15 100,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
7 46,7
8 53,3
15 100,0
5 33,3
10 66,7
15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
12 80,0
3 20,0
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0

TOPLAM
n %
83 66,9
41 33,1
124 100,0
109 80,7
26 19,3
135 100,0
104 78,8
28 21,2
132 100,0
106 77,9
30 22,1
136 100,0
108 78,8
29 21,2
137 100,0
99 73,9
35 26,1
134 100,0
100 75,8
32 24,2
132 100,0
91 69,5
40 30,5
131 100,0
110 80,3
27 19,7
137 100,0
99 75,6
32 24,4
131 100,0
99 75,6
32 24,4
131 100,0

0,252

1,0

0,088

1,0

0,088

0,537

0,010%*

0,002%*

1,0

1,0

0,760



IFADELER

41. Cocugumla ayn1 odada
bulunabilmek.

42. Cocugumun ihtiyaglarini
bilmek konusunda yardim
almak.

43. Cocuguma yapilan
uygulamalar konusunda
bilgilendirilmek.

44. Cocugumun durumu
konusunda umutlu ol abilmek.

45, Unitede cocugumla
beraber yemek yiyebilmek.

46. Ebeveynler igin dus ve
banyo imkaninin olmast.

47. Cocugumun uygun okul

egitimini alabilecegini bilmek.

(hastanede 6gretmen)

48. Cogu zaman ayn1
hemgirelerin bakim yapmasi.

49. Bir hemgirenin servisi
koordine edip, bilgileri bize
aktarmasi.

50. Kendimi timitsiz
hissetmemek.

51. Cocugumun gelisimine
katkida bulunacak egitmen ve
oyun liderinin bulunmas.

Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

46

ANNE
n %
84 69,4
37 30,6
121 100,0
102 86,4
16 13,6
118 100,0
105 88,2
14 11,8
119 100,0
98 83,1
20 16,9
118 100,0
89 74,8
30 25,2
119 100,0
83 68,6
38 31,4
121 100,0
63 58,9
44 41,1
107 100,0
83 71,6
33 284
116 100,0
83 71,6
33 28,4
116 100,0
89 76,7
27 23,3
116 100,0
82 72,6
31 27,4
113 100,0

BABA
%
11 73,3
4 26,7
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
8 53,3
7 46,7
15 100,0
9 60,0
6 40,0
15 100,0
10 66,7
o) 333
15 100,0
13 86,7
2 13,3
15 100,0
12 80,0
g 20,0
15 100,0
7 46,7
8 53,3
15 100,0
10 66,7
5 33,3
15 100,0
11 73,3
4 26,7
15 100,0

TOPLAM
n %
95 69,9
41 30,1
136 100,0
113 85,0
20 15,0
133 100,0
115 85,8
19 14,2
134 100,0
106 79,7
27 20,3
133 100,0
98 73,1
36 26,8
134 100,0
93 68,4
43 31,6
136 100,0
76 62,3
46 37,7
122 100,0
95 72,5
36 27,5
131 100,0
90 68,7
41 31,3
131 100,0
99 75,6
32 24,4
131 100,0
93 72,7
35 27,3
128 100,0

P

1,0

0,242

0,04**

0,0001*

0,512

1,0

0,038*

0,759

0,002*

0,522

1,0
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“Cocuklar1 hastanede yatan diger ebeveynlerle tecriibelerini paylasabilecekleri
planli bulusmalar tertiplemek” ifadesinde bagimsizlik skoru hesaplamasinda,
ebeveynler acisindan  istatistiksel olarak  anlaml fark  bulunmaktadir
(p=0,022**<0,05 ). Annelerin %75,7’si “evet” cevabini verirken, babalarin %42,9’u
bu cevabi vermistir. Cocuklar1 hastanede yatan diger ebeveynlerle goriismek igin
baska birinden yardim isteyip, deneyimlerini, Oncede planlamis toplantilarda
paylasmak istemektedirler.

“Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak” ifadesinde bagimsizlik skoru
hesaplamasinda ebeveynler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,015*<0,05 ). Babalarin %33,3’ii bu ifadeye “evet” cevabi verirken, annelerin
%65,6 st bu cevab1 vermistir. Cocuklar1 yanlarinda kalan anneler, yeterli dinlenme ve
uykuya sahip olmak ifadesindeki fiziksel ihtiyag i¢in baska birinin yardimi olmasi
gerektigini belirtmislerdir..

“Hasta cocuklar1 olan benzer sorunlar1 olan ebeveynlerle goriisebilmek.”
ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,011**<0,05 ). Annelerin %69,2’si,
babalarin ise %100’{ bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Cocugumun saglik durumuylailgili, sonradan degerlendirmek i¢in yazili bilgi
amak.” ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda  ebeveynler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,016%*<0,05 ). Annelerin
%82.41i, babalarin ise %53.3’1 “evet” cevabini1 vermistir.

“Ebeveynlerin ihtiyaglarma gore iinitedeki ¢aligmalarda esneklik bulunmasi”
ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir(p=0,046**<0,05 ). Annelerin %77,4’li, babalarin ise
%50’si1 bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Kendi hislerim ve endiselerim hakkinda, hemsire yada doktorla konugma
firsatina sahip olmak.” ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,028**<0,05 ).
Annelerin %76’s1, babalarin ise 46,7’si bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Doktor ve hemsireler tarafindan teklif edilen tedavi sekilleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra, ¢ocuguma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin

alinmas1.” ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda
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istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,0001**<0,05 ). Annelerin
%79,3’li, babalarin ise %26,7’si bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Ziyaret ve ¢ocugumla kalma konusunda personel tarafindan tesvik edilmek.”
ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,038**<0,05 ). Annelerin %70,2’s1, babalarin
ise %40’1 bu ifadeye “evet” cevabimi vermistir.

“Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak” ifadesinde, bagimsizlik skoru
hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %68’ii, babalarin ise %20’si bu ifadeye “evet”
cevabini vermistir.

“Cocugumun fiziksel bakimmi yapabilmek.(yemek, banyo, bez degisimi)”
ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir (p=0,040*<0,05 ). Annelerin %66,9’u, babalarin ise
%40’1 bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Cocugum taburcu olduktan sonra iiniteyle baglanti kurmak.” ifadesinde,
bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,010**<0,05 ). Annelerin %79,5’i, babalarin ise %46,7’si
“evet” cevabm vermistir.

“Benim kendi ihtiyaclarimi anlayacak ve bilecek destege sahip olmak. (endise,
yorgunluk, sikinti.)” ifadesinde, bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,002%*<0,05). Annelerin
%74,1’1, babalarin ise %33,3’1 “evet” cevabin1 vermistir.

“Cocuguma yapilan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek” ifadesinde,
bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark bulunmaktadir (p=0,04**<0,05 ). Annelerin %88,2’si, babalarin ise %66,2’si bu
ifadeye “evet” cevabin1 vermistir.

“Cocugumun durumu konusunda umutlu olabilmek™ ifadesinde bagimsizlik
skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmaktadir (p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %83,1 ‘i, babalarm ise % 53,3’ bu
ifadeye “evet” cevabini1 vermistir.

“Cocugumun uygun okul egitimini alabileceg§ini bilmek. (hastanede

Ogretmen)” ifadesinde bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda
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istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,038*<0,05 ). Annelerin
%58,9’u, babalarin ise %86,7’si bu ifadeye “evet” cevabini vermistir.

“Bir hemsirenin servisi koordine edip, bilgileri bize aktarmasi” ifadesinde,
bagimsizlik skoru hesaplamasinda ebeveynler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,002*<0,05 ). Annelerin %71,6’s1, babalarin ise %46,7’si bu
ifadeye “evet” cevabin1 vermistir.

Diger ifadeler agisindan anne-baba cevaplar: arasinda istatistiksel anlamda bir
farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 6.54. Toplam Onem Skorunun ve Ihtiyaglarin Tamamlanma Skorunun Anne-Baba

Arasinda Kargilastirilmasi

. Ihtiyaclarin
Cocull(ﬂll? ﬁlan Onem Skoru tamamlanma
yakinh skoru
Say1 (n) 127 125
Anne
Ortalama + 177+20,7 80+21,6
standart sapma
Say1 (n) 15 15
Baba
Ortalama £ 173+16,1 103+17,5
standart sapma

Cocuklar1 yanlarinda kalan biiyiikanne, dede ve teyze gibi yakin akrabalarin
sayis1 yetersiz oldugundan degerlendirmeye alinmamustir.

Anne ve baba arasinda, toplam onem skoru tamamlanma skoru agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p=0,201>0,05) Anneler ve babalar mevcut
ihtiyaglarini ayni oranda 6nemsemislerdir.

Ihtiyaglarin tamamlanma skoru agisindan anne ve baba arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmaktadir. ihtiyaclarin tamamlanma skorlar1 agisindan babalarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,0001<0,05 ) Buradaki sonuca
gore, anne ve babalarin ihtiyaclarmin farkli oldugu, annelere goére, babalarin

ihtiyaglarinin hastane ortaminda biiyiik oranda karsilandig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.55. Hastanede Kal1s Siiresi ile Thtiyaglarm Onemlilik Durumunun Karsilastiriimast

Hastanede Kals Siiresi Sayii(n) Onemlilik Skoru
(giin) y + standart sapma

1 10 180+15,8

2-7 69 174+19,1

8+ 70 173+21,6

Cocuklar1 yanlarinda kalan ebeveynlerin, hastanede kalis siireleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p=0,684>0,05). Hastanede kalis siireli
farklt olan, ¢ocuklart yaninda kalan tiim ebeveynler, biitiin ihtiyaclar1 ayn1 oranda

onemsemislerdir.

Tablo 6.56. Hastalik Grubuna Gére Thtiyaglarm Onemlilik Durumunun Karsilastirmasi

Hastalik Grubu Say1 (n) Onemlilik Skoru
+ standart sapma
Akut 124 177+19,8
Kronik 25 180+21,4

Hastanede yatan ¢ocuklarm hastalik grubu ve ¢ocuklar1 yaninda kalan
ebeveynlerin ihtiyaglarinin 6nemlilik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur (p=0,923>0,05). Cocuklar:1 farkli hastalik grubunda olan ebeveynler,

hastane ortaminda tiim ihtiyaglar1 ayni oranda 6nemsemislerdir.

Tablo 6.57. Hastanede Yatan Cocugun Yasi ile, Cocuklar1 Yaninda Kalan Ebeveynlerin

Ihtiyaclarinm Onemlilik Durumunun Karsilastiriimasi.

Yas grubu (y1l) Say1 (n) Onemlilik Skoru
+ standart sapma

0-2 89 177+17,9

3-5 14 172+14,9

6-8 33 178+28,1

9-18 13 179+13,5
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Hastanede yatan c¢ocuklarin yas gruplar1 ve ¢ocuklar1 yaninda kalan
ebeveynlerin ihtiyaglarinin 6nemlilik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktur (p=0,828>0,05). Yas gruplar1 farkli ¢ocuga sahip ebeveynler, hastane

ortaminda tiim ihtiyaglar1 ayni oranda 6nemsemislerdir.
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7. TARTISMA

Insanlik tarihinin baslangicindan beri cocuk; anne ve babanm en degerli varlig
olarak gozetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekilde biiyiitiillmeye calisilmistir.
Ailenin en kiigiik bireyi olan ¢ocuklara, toplumlarin gelecegi goziiyle bakilmus,
cocuklarin saglik ve egitim sorunlariyla ilgilenilmeye 6zen gosterilmistir (2).

Cocuklar1 hastanede yatan ebeveynlerin, hastane ortaminda ihtiyaclarinin
karsilanmasi ruhsal agidan ebeveynlere destek saglar ve hastanede kalig siiresi
boyunca ebeveyn siirekli ¢ocugun yaninda olacagindan, bu durum ¢ocugun iyilesme
siirecini etkileyecektir (59).

“Cocugumun durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak” ifades,
ebeveynlerin %86,9’u tarafindan en 6nemli ifade olarak se¢ilmistir. Bu ifadeye gore
ebeveynler, hastanede ¢ocuklar1 yanlarinda kalirken ihtiyaglarinin en 6nemlisi olarak
bilgi gereksinimini segmislerdir ve tiim ihtiyaglarin Gistiinde tutmuslardir.

Yapilan bir aragtirmada, ailelerin ihtiyaglarinmn, ¢ocugun saglik durumu ve
hakkinda yazili bilgi alma istekleri, ekonomik yardim ve taburculuk sonrasi
gozlemler oldugu goriilmistiir. Ailelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi, ¢ocuklarinin
tedavisi ve iyilesme siireci agisindan 6nemli bulunmustur (60).

“Cocugunun yaninda olmasa bile en iyi hemsirelik hizmetinin verilecegine
emin olmak.” ifadesi, ebeveynlerin %84,4’1 tarafindan en 6nemli ikinci ifade olarak
secilmistir. Bu ifadeye gore, hastanede c¢ocuklar1 yaninda kalan ebeveynler
tarafindan, hemsirelik hizmetinin 6nemi vurgulanmistir. Hastanede verilen
hemsirelik hizmetlerine giiven ihtiyac1 ebeveynler tarafindan ¢ok Onemli
bulunmustur.

Yapilan bir arastirmada ebeveynler, hemsirelerle birlikte ¢ocugun bakimina
katilirlarsa kendilerini daha giiglii hissettikleri bulunmustur (61).

“Cocugumun durumu konusunda umutlu olabilmek™ ifadesi, ebeveynlerin
%83,3’1i tarafindan en Onemli liclincli ihtiya¢ seg¢ilmistir. Hastanede c¢ocuklari
yaninda kalan ebeveynler i¢in, ¢ocuklarinin durumu hakkinda umutlu olabilmek ¢ok
Onemli bir ifade olarak bulunmustur. Hastanede c¢ocuklarmin yaninda kalan

ebeveynler igin umutlu olabilmek olduk¢a 6nemlidir.
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Saglik personelinin, ailenin hiiziinli durumunu anlamasi ve ona gore
yaklasimda bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Yasanilabilecek umutsuzluk durumu , aileye
¢ocuk hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlasilabilmesine engel olmaktadir (2).
Umutsuzluk varliginda, en 6nemli ihtiyaci olan bilgi gereksiniminin karsilanmasi gii¢
olacaktir.

“Cocugumun taburculuguna hazirlanirken, saglig: ile ilgili tavsiyeler almak.”
[fadesi ebeveynlerin %83,1°i tarafindan dordiincii en dnemli ifade olarak secilmistir.
Ebeveynler, ¢ocuklarmin taburculuk sonrasi bakimlarmin nasil olacagi konusunda
bilgi almak isteyisleri, en 6nemli ihtiyaglari olarak degerlendirmistir.

“Cocugumun yaninda olmasam bile en iyi saglik hizmetini alacagini bilmek.”
ifadesi, ebeveynlerin %82,8’1 tarafindan en 6nemli besinci ifade olarak segilmistir.
Bu ifadeye gore, saglik hizmetinin kaliteli olmasi ebeveynler i¢in 6nemli bir ihtiyag
olarak se¢ilmistir.

“Cocugum i¢in tiim saglik sonuglar1 konusunda bilgilendirilmek™ ifadesi
altinc1 en onemli ihtiya¢ olarak seg¢ilmistir. Ebeveynlerin %82,6’s1 bu ifadeyi en
Onemli olarak belirtilmistir. “Cocuguma yapilan testler hakkinda olabildigince ¢abuk
bilgilendirilmek™ ifadesi ise ebeveynlerin %80,7’si tarafindan en onemli sekizinci
ifade olarak belirlenmistir. Her iki ifadeye gore, ¢cocuklarina verilen bakim, tetkikler
ve tedavi hakkinda bilgilendirilmek ebeveynler i¢in en dnemli ihtiyaglardandir.

“Ebeveynlerin duygularini anlayan ve bilen hemsirelerin varligr.” Ifadesi
ebeveynlerin %81,5’u tarafindan yedinci en onemli ihtiyag olarak secilmistir.
Hastanede cocuklari yaninda kalan ebeveynler, kendi duygularmi anlayacak saglik
personelinin varligini istemislerdir.

Saglik hizmetinde hasta ¢gocugun anne-babasinin saglik ekibine giiven duymasi
tedavi siirecini ¢esitli sekillerde etkileyecektir. Saglik ekibine giivenen anne-baba
Onerilen tiim tedavi yOntemleri ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasiligi,
giivenmeyen ebeveyne oranla daha yiiksek olacak bu da ¢ocugun tedavisini dogrudan
etkileyecektir (1).

Yapilan bir arastrmaya gore; ebeveynlerin kendilerini dis diinyadan
soyutlanms hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Ebeveynlerin bu durumda, uygun ve agik
bir sekilde bilgilendirilmesi, destek verilmesi, konuyla ilgili 6zel tavsiyeler verilmesi

gerektigi ortaya gikmustir (41).



Farkli bir arastirmada, hemsirelerin, hasta ve hasta yakimlarmin psiko-sosyal
durumlariyla en ¢ok ilgilenen saglik personeli oldugu ortaya c¢ikmustir. Ciddi
¢ocukluk hastaliklar sonucunda, anne-babanin hissettigi belirsizlik durumu onlarda
strese yol agmaktadir. Bu durumlarda saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin
anne-babaya destek vermesi gerekmektedir (1). .

“Cocugumun hastaneye yatirilmasi ile ilgili seyleri akraba ve komsularima
aciklayabilmek” ifadesi diger ifadelere oranla &nem skoru en az olan ihtiyag olarak
belirlendi. Bu ifade ebeveynlerin %19,4’t tarafindan Onemsiz bir ihtiya¢ olarak
goriilmiistiir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin durumuyla ilgili yakimnlarmma g¢ok fazla
aciklama yapmak istemedikleri ortaya ¢ikmistir.

Bu calismada ebeveynlerin hastane ortaminda, tamamen Kkarsilandigini
diistindiikleri ifade ”Cocugumla ayni odada bulunabilmek” olarak Segilmistir. Bu
ifade ebeveynlerin %74,1’1 tarafindan onaylanmistir. Ebeveynler genel olarak
hastane ortaminda daha ¢ok fiziksel ihtiyaglarmin tam olarak yerine getirildigini
belirtmislerdir. Cocuklartyla ayni odada kalabilmek, birlikte yemek yiyebilmek,
odada banyo ve dus imkani, ¢ocuklarinin fiziksel bakimini yapabilmek, ¢ocuklarinin
yaninda 24 saat kalabilmek gibi ihtiyaclarmin biiyiikk olciide yerine getirildigini
aciklamislardir.

Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunun, karsilanmadigini belirttikleri ihtiyaci
“Cocugumun uygun okul egitimini alabilecegini bilmek™ ifadesi olmustur. Bu ifade
ebeveynlerin %42,7‘si tarafindan karsilanmayan ihtiyag olarak degerlendirilmistir.
Buna gore, hastane okullar1 kurulmasi ve gerekli personelin istihdami konusunda
caligma yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

“Cocuklar1 hastanede yatan diger ebeveynlerle tecriibelerini paylasabilecekleri
planlt bulusmalar tertiplemek” ifadesinde, bagimsizlik skorunda, anne ve babalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,022**<0,05). Anneler
yiiksek oranda bu ifadeye “evet” cevabini vermislerdir. Cocuklar1 hastanede yatan
diger ebeveynlerle goriismek i¢in baska birinden yardim isteyip, deneyimlerini,
oncede planlamis toplantilarda paylagsmak istemektedirler. Annelerin %75,7’si “evet”
cevabini verirken, babalarin %42,9’u bu cevab1 vermistir.

“Hasta ¢ocuklar1 ve benzer sorunlari olan ebeveynlerle goriisebilmek.”

Ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
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fark bulunmaktadir (p=0,011**<0,05). Annelerin %69,2’si, babalarin ise %100’ bu
ifadeye “evet” cevabmi vermislerdir. Buna gore babalar, annelere oranla hastanede
benzer hastalik grubunda ¢ocugu olup yaninda kalan ebeveynlerle goriisebilmek igin
baska birinin yardimina ihtiyag duymaktadirlar.

Yapilan bir arastirmaya gore; anne ve babalarin ¢ocugun hastaligi ile ilgili
farkli uyum yontemleri gelistirdikleri ortaya ¢ikmistir. Babalar uyum saglama
yontemlerini zamana bagli, anneler ise kronik hiiziin olarak tanimlamiglardir (1).
Babalar igin saglik personeline giiven ihtiyacinin ¢ok 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir
(62).

Hassas bir denge kurmak i¢in saglik personelinin aile i¢i iligkileri son derece
iyi kavramas: gerekir. Anne-babalarin ayn1 durumdaki diger ebeveynlerle iliskide
olmalari, onlara yardimer olacaktir. Ortak duygu ve diisiinceler paylasilacak, ortak
sorunlara birlikte ¢oziimler bulunacak, gegmis deneyimler paylasilarak duygusal
rahatlama yoluna gidilecek, basarili basa ¢ikma yontemleri paylasilacak ve dolayisi
ile sosyal soyutlanma da en aza inecektir (1).

“Yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak™ ifadesinde, bagimsizlik skorunda
anne ve babalar agisindan istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmaktadir
(p=0,015*<0,05). Anneler yiiksek oranda bu ifadeye “evet” cevabmi vermislerdir.
Cocuklar1 yanlarinda kalan anneler, yeterli dinlenme ve uykuya sahip olmak
ifadesindeki fiziksel ihtiyag icin baska birinin yardimi olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Babalarin %33,3’i bu ifadeye “evet” cevabi verirken, annelerin
%65,6 s1 bu cevabi vermistir.

“Cocugumun saglik durumuyla ilgili, sonradan degerlendirmek i¢in yazili bilgi
amak.” ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmaktadir (p=0,016%*<0,05). Annelerin %82.4’1i, babalarin
ise %53.3'i “evet” cevabini vermislerdir. Buna gore anneler, babalara oranla
cocuklarinin durumu hakkinda yazili bilgi almak i¢in baska birinin yardimina ihtiyag
duymaktadirlar.

“Kendi hislerim ve endiselerim hakkinda, hemsire yada doktorla konusma
firsatina sahip olmak.” ifadesinde, bagmmsizlik skorunda anne ve babalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,028**<0,05). Annelerin %76’s1,

babalarin ise 46,7’si bu ifadeye “evet” cevabini vermislerdir. Bu verilere gore
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anneler, babalara oranla kendi hisleri hakkinda konusmak i¢in, baska birilerinin
yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.

“Ebeveynlerin ihtiyaglarina gore iinitedeki ¢alismalarda esneklik bulunmasi”
ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir(p=0,046**<0,05). Annelerin %77,4’1i, babalarin ise %50’si bu
ifadeye “evet” cevabimi vermislerdir. Anneler, babalara gore, farkli olabilecek
ihtiyaglarinin kargilanmasinda daha rahat olabilmek i¢in baska birinin yardimina
ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir.

“Doktor ve hemsireler tarafindan teklif edilen tedavi sekilleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra, ¢ocuguma uygulanacak son tedavi konusunda iznimin

alinmasi.

acidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,0001%*<0,05). Annelerin  %79,3’,

ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel

babalarin ise %26,7’si bu ifadeye “evet” cevabimi vermislerdir. Bu verilere gore
anneler babalara oranla ¢ocuklarina uygulanacak tedavi hakkinda bilgi almak
amaciyla birinin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar.

Anne roliinde, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve ¢ocugu sadece bir birey
olarak degil, kendisinin bir uzantis1 olarak algiladig1 vurgulanmaktadir. Annenin ve
cocugun duygular1 arasmmda oldukg¢a gecirgen bir smir oldugu, c¢ocugun
deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi algilandig1 vurgulanmaktadir (1).

Yapilan arastirmalar, bir onkoloji klinigine yatirilan c¢ocuklarin aktif olarak
bakimlarinin gerektigi ve bunun igin ebeveynlerin hastane personeli tarafindan
cesaretlendirilip, umutlandiriimasi gerektigini gostermistir. Ebeveynler hastanede
yattiklar1 donemde iletisim ihtiyaglarinin varligindan bahsetmislerdir (63).

“Cocugumun fiziksel bakimini yapabilmek.(yemek, banyo, bez degisimi)”
ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,040*<0,05). Annelerin %66,9’u, babalarin ise %40’1 bu
ifadeye “evet” cevabmi vermislerdir. Anneler babalara gore, ¢ocuklarmin fiziksel
bakimini yaparken bagka birinin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar.

“Ziyaret ve ¢ocugumla kalma konusunda personel tarafindan tesvik edilmek.”
ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,038**<0,05). Annelerin %70,2’si, babalarin ise %40’1 bu

ifadeye “evet” cevabimi vermislerdir. Bu verilere gére anneler, babalara oranla
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¢ocuklariyla hastanede kalma konusunda baska birinin yardimma daha ¢ok ihtiyag
duymaktadirlar.

Anneler, hasta ¢ocuklar1 yaninda kalmak i¢in saglik personeli tarafindan tesvik
edilmek istemislerdir. Cocuklarinin yaninda kalmak konusunda anneler daha
isteklidirler. Bu arastirmaya, katilan babalarin sayisi da bu yiizden annelerden azdr.

Hastanede kalan annelerin, kendine ve cocuguna ait fiziksel ihtiyaglarimi
karsilarken, kendilerine giivensizlikleri, hastane ortaminda kendilerini ¢aresiz
hissettikleri ortaya ¢ikmistir. Cocugu ile ilgili fiziksel ihtiyaglarinin kargilanmasinda
destek istemeleri, cocugun bakimi esnasinda zarar vermekten korktugunu
diistindiirmektedir.

Ailelerin ¢ocugun hastaligmin bakimi sirasinda 6nemi ve gerekliligi fark
edilmis durumdadir. Onlarin deneyimlerine hem ¢ocugun hastanede yattig1 sirada ve
hem de evde bakim sirasinda basvurulmaktadir. Anne-baba ve saglik hizmeti
saglayicilar arasindaki bu ortaklik, karar verme siirecine anne-babanin katilimi ve
bakim hizmeti i¢inde ebeveynin yer almasini gerektirir. Gelisen tilkelerde, en 6nemli
roliin ebeveynlerin olusturdugu kabul edilmistir (1,64,65).

“Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak” ifadesinde bagimsizlik
skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,0001*<0,05 ). Annelerin %681, babalarin ise %20’si bu ifadeye “evet”
cevabini vermislerdir. Anneler, “hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak”
ifadesindeki fiziksel ihtiyaci karsilarken baska birinin yardimina babalardan daha ¢ok
ihtiyag duymaktadirlar.

“Cocugum taburcu olduktan sonra tniteyle baglant1 kurmak.” ifadesinde,
bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,010%*<0,05). Annelerin  %79,5’1, babalarin ise %46,7’si “evet”
cevabini vermislerdir. Anneler, ¢ocuklar1 taburcu olduktan sonra tiniteyle baglant1
kurmak amaciyla bagka birinin yardimina ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir.

“Benim kendi ihtiya¢larimi anlayacak ve bilecek destege sahip olmak. (endise,
yorgunluk, sikint1.)” ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda
istatistiksel acidan anlamhi fark bulunmaktadir (p=0,002**<0,05). Annelerin

%74,1’1, babalarin ise %33,3’li “evet” cevabii vermislerdir. Hastanede c¢ocuklari
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yaninda kalan anneler, kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek ve destek verecek birinin
yardimina babalardan daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Annelerin  hem kendi ihtiyaglar1 hem de c¢ocugunun ihtiyaglarini
karsilayabilecegi bir ortami istedigini anlamaktayiz. Fiziksel ihtiyaglarm yani sira
bilgi ihtiyacinin da karsilanmasi igin yardima ihtiyaci oldugunu belirlenmistir

Saglik personelinin, ¢ocuk hastasimin Oncelikli ihtiyaglarinin karsilanmasida
ailesinin katilimmin gerekliliginin farkinda olmasi ¢ok 6nemlidir. Anne-babanin
gereksinimleri konusunda personel bakis agisinin incelenerek, bu konuda personelin
bilgilendirilmelerinin  gerekliligi uzmanlarca vurgulanmaktadir (40). Saglik
personeli, gocugun hastaligmin, ebeveyne getirdigi gerginlige karsi duyarli olmali ve
aileye kars1 yol gosterici bir rol iistlenmelidirler. Ailelerin siklikla tartigtigi konular;
hastaligin maliyeti, anne-baba ve diger aile bireyleri tarafindan saglanan giinliik
bakim masraflari, ek onlem ve tedavilerle ilgili problemler, ¢ogu durumda uzun
Siireli takibin tahmin edilememesi, ¢ocuklarini etkileyen agri ve sikinti ile ¢ogu
¢ocukluk ¢agi hastaligini ilgilendiren izolasyondur (1).

“Cocuguma yapilan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek” ifadesinde,
bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,04**<0,05). Annelerin %88,2’si, babalarmn ise %066,2’si bu
ifadeye “evet” cevabmi vermislerdir. Annelerin ¢ocuklarma uygulanan islemler
konusunda bilgi almak i¢in baskalarinin yardimima, babalardan daha ¢ok ihtiyaglari
oldugu belirlenmistir.

“Cocugumun durumu konusunda umutlu olabilmek™ ifadesinde, bagimsizlik
skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,0001*<0,05). Annelerin %83,1’i, babalarin ise % 53,3l bu ifadeye “evet”
cevabini vermislerdir. Cocuklar1 hastanede yatan annelerin, ¢ocuklarmin durumlari
hakkinda umutlu olmak igin destege babalardan daha ¢ok ihtiyaglar1 oldugu
belirlenmistir.

Annelerin babalara gore daha fazla stres yasadiklari, bunun anne roliiniin
sorumlulugundan ve is roli sorumluluklar1 ¢atismasindan kaynaklandigi
savunulmaktadir (2).

“Cocugumun uygun okul egitimini alabilecegini bilmek. (hastanede 6gretmen)”

ifadesinde, bagimsizlik skorunda anne ve babalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
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fark bulunmaktadir (p=0,038%<0,05). Annelerin %58,9’u, babalarin ise %86,7’si bu
ifadeye “evet” cevabmi vermislerdir. Hastanede yatan cocuklar1 yaninda kalan
babalar, hastanede gocuklarma okul egitimi verecek Ogretmen varhigi konusunda
destek amay1 daha ¢ok istemislerdir.

Kronik hastalik ¢ocuklarin gelisim asamalarinda olumsuz etkilere neden
olabildigi gibi ¢ocugu akademik gelisimi {izerinde de olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Kronik hastaligi olan okul donemindeki ¢ocuk tedavisi sebebiyle
okul devamsizlig1 yapabilecektir. Hasta ¢ocuk i¢in okuldan uzak kalmak, hastaligi ve
hastanede kalmasi ile birlikte yeni bir sorunu da beraberinde getirir (1).

Bu calismada, anneler ve babalar mevcut ihtiyaglarn1i ayni oranda
onemsemigler fakat babalar, annelere gore hastane ortaminda ihtiyaglarinm biiyiik
oranda karsilandigini belirtmiglerdir. Buna gore, annelerin ve babalarin ihtiyaglarinin
farklilik gosterdigini anlamaktayiz. Anneler ve babalar hastane ortaminda farkli
ihtiyaglar1 6nemsemislerdir.

Annelerin bagimsizlik skoru ile degerlendirilen cevaplarinda, babalara gore
kendilerine daha giivensiz, cesareti olmadiklarini gormekteyiz. Bagimsizlik Skoru
degerlendirmelerinde, istatistiksel olarak anlamli fark olarak bulunan ¢ogu ihtiyag
icin bagka birinden destek ve yardim alma gereksinimi duymuslardir. Fakat
cocuklarinin yaninda kalmak istemeleri dolayisi ile, babalara gore ¢ocuklarini daha
fazla sahiplenmislerdir. Ebeveynlere, ¢ocuklarmin bakimi konusunda saglik
personeli tarafindan bilgilendirme yapilip destek verilmelidir (66). hastaligin genel
gidisinde haberdar olmak anne-babalarin en 6nemli haklaridir (67).

Hastanede yatan cocuklar1 yaninda kalan ebeveynlerin ihtiyaglarinin 6nem
durumu, hasta ¢ocugun yasina, hastalik durumuna ve hastanede kalis siiresine gore
farklilik gostermemistir. Ihtiyaglarin hepsini, kosullar ne olursa olsun ayn: oranda
onemsemislerdir. Fakat yapilan bir arastirmada, yasanilan stres 6zelikle yogun bakim

tinitelerinde ¢ocuklar1 olan ebeveynlerde artis gostermistir (68).
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonugclar

Yapilan ¢alismada ebeveynlerin, hastaneye yatan ¢ocuklari hakkinda en ¢ok

gereksinimine ihtiyaclar1 oldugu ortaya g¢ikmustir. Ebeveynlerin en onemli

bulduklari ihtiyaglari sirasiyla;

1.
2.

© N o g M ®»

Cocuklarinin durumu hakkinda kesin bilgiye sahip olmak,

Cocuklarmin yaninda olmasa bile en iyi hemsirelik hizmetinin verilecegine
emin olmak,

Cocuklarinin durumu konusunda umutlu olabilmek,

Cocuklarinin taburculuguna hazirlanirken, saghgi ile ilgili tavsiyeler almak,
Cocuklarinin yaninda olmasalar bile, en iyi saglik hizmetini alacagini bilmek,
Cocuklarinm tiim saglik sonuglar1 konusunda bilgilendirilmek,

Ebeveynlerin duygularini anlayan ve bilen hemsirelerin varligi durumu,
Cocuklarmma yapilan testler hakkinda olabildigince g¢abuk bilgilendirilme
ihtiyacidir.

“Cocugumun hastaneye yatirilmasi ile ilgili seyleri akraba ve komsularima

aciklayabilmek™ ifadesi diger ifadelere oranla 6nem skoru en az olan ihtiyag olarak

belirlenmistir.

Bu ¢alismada, ebeveynlerin tamamen yerine getirildigini diistindiikleri ifade

“Cocugumla ayni odada bulunabilmek” olarak belirtilmistir.

Hastanede ¢ocuklar1 yaninda kalan ebeveynlerin, hastane ortaminda tamamen

karsilandigini belirttikleri ihtiyaglar sirasiyla;

1.

o g~ W N

Cocuklariyla ayni odada bulunabilmek,

Unitede ¢ocuklartyla beraber yemek yiyebilmek,

Ebeveynler i¢in dus ve banyo imkani,

Cocugunun fiziksel bakimini yapmak,

Cocuklarinm yaninda eger arzu ederlerse 24 saat kalabilmelert,

Cocuklarmin taburculuga hazirlanirken sagligi ile ilgili tavsiyeler almalaridir.

Ebeveynlerin hastane ortaminda karsilanmadigimi  diisiindiikleri  ihtiyaci

“Cocugumun uygun okul egitimini alabilecegini bilmek” ifadesi olmustur.

Ebeveynler genel olarak hastane ortaminda daha ¢ok fiziksel ihtiyaglarinin tam

olarak yerine getirildigini belirtmislerdir.
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Hastanede ¢ocuklar1 yaninda kalan anneler; “Yeterli dinlenme ve uykuya sahip
olmak.”, “Hastanede uyuyabilecek bir yere sahip olmak.”, “Cocugumun fiziksel
bakimini yapabilmek (yemek, banyo, bez degisimi)”, “Benim kendi ihtiyaglarimi
anlayacak ve bilecek destege sahip olmak (endise, yorgunluk, sikimnti)” gibi
ihtiyaglar1 fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasinda, bir destege ihtiyag duymuslardir.
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8.2. Oneriler
Ebeveynler, kendilerinde endise olusturan  durumlar  konusunda

bilgilendirilmeli, ve giinlik yasamdaki gibi davranis sergilenmelidir. Ebeveynlerin
stresli oldugu durumlarda desteklenmesi gerekir. Ebeveynlerin ihtiyaglarinin
farkinda olmasi, ¢ocugun bakiminda da katki saglar. Hastalik durumu agir olan
cocuklarda, ebeveyn destegi onemlidir. Aileye verilen destek, cocuktaki iyilesmeyi
etkileyecektir.

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin bakimindaki tatminleri i¢in, saglik personelinin
deneyimli, destekleyici nitelikte, yetenekli ve standart bakim konusunda istekli ve
becerikli olup hizmetin en iyi sekilde verilmesi saglanmalidir.

Cocuklara ve ailelere tan1 ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi ve yapilacak
tibbi miidahalelere hazirlanmasi ¢ocugun hastanede kaldigi siire iginde lizerinde
onemle durulmasi gereken konulardan biri olmalidir. Cocuklara, hastaliin ve
hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, ayni seyin pek ¢ok ¢ocugun basina gelebilecegi
anlatilmalidir. Cocuga yapilacak tedavi islemlerinde karsilasacagi olaylar, yasina
uygun bir sekilde egitimciler ve doktorlar tarafindan dogru olarak anlatilmalidir. Bu
aciklamalar ebeveynin kaygisinin azalmasimi, saglik personeline giiven duymasini ve
saglik personeline daha fazla yardimci olmasini saglayacaktir.

Cocugun saglik durumundan, tedavisinin asamasindan ve hastaligin genel
gidisinde haberdar olmak anne-babalarm en Onemli haklaridir. Bu tiir bilgiler
sayesinde, anne-babalarin ¢ocugun ig¢inde bulundugu durumu anlamalar1 miimkiin
olacak, sorunlarla karsilastiklarinda bunlarla basa ¢ikma yetenekleri gelisecek ve
boylece ebeveynlerin endise ve stresleri azalacaktir. Bunu saglamak igin saglik
personeli ailenin bilgi almak istedigi durumlarda ailenin anlayabilecegi diizeyde
aciklamalar yapmalidirlar.

Cocuklarin hastaneye yatislarinda, ebeveynleri tedavi ve prosediirler hakkinda
bilgilendirmek gereklidir. Sorularin1 gergek¢i bigimde yanitlamali, korkulari ve
umutlart dinlenilmelidir. Etkili hemsgirelik miidahalelerine katilimlar1 saglanmali,
giivence ve bilgi ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

Cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynlere, cocuklarmin durumu ile ilgili
bilgilendirme yapilmali, ebeveynlere rollerine iliskin agiklama yapilmalidir. Her iki

konudaki bilgilendirme, daha az anksiyete ve ebeveynlerin desteklenmesi ihtiyacini
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giderir. Yasanilan stres Ozelikle yogun bakim iinitelerinde c¢ocuklar1 olan
ebeveynlerde artis gostermistir. Saglk calisanlar1 tarafindan, ebeveynlerle anksiyete

ve streslerini azaltmak igin sik sik goriisiilmelidir.



64

9. KAYNAKLAR

1. Er M. (2006) Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar: Dergisi 49, 155-68.

2. Giiltekin G., Baran G. (2005) Hastalik ve ¢ocuk. Aile ve Toplum Dergisi 8,
Cilt:2, Yil:7.

3. Shields L., Hallstrom 1., O’Callaghan M. (2003) An examination of the
needs of parents of hospitalized children: comparing parents’ and staft’s perceptions.
Scand J Caring Sci 17, 176-84.

4. Hallstrom 1., Runeson |., Elander G.(2002) Observed parental needs during
their child’s hospitalization. J Pediatr Nurs Vol 17, No 2.

5. Kyritsi H., Matziou V., Perdikaris P., et a. (2005) Parents’ needs during
their child’s hospitalization. Icus Nurs 23.

6. Merkens MJ,, Perin FC., Perin M., et a. (1989) The awareness of primary
Physicians of the psychosocial adjusment of children with o chronic illness JDev
Behov Pediatr 10, 1-6.

7. Algren CL.(1985) Role perception of mothers who have hospitalized
children. Child Health Care 4(1), 6-9.

8. Steele S. (1983) Health promotion of the child with long term illness. (3rd
ed). Norwalk, CT: Appleton-Century Crofts.

9. Ozmert N. (2006) Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi-1ll: Aile.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi 49, 256-73.

10. Yavuzer H. (1992) Ana baba ve ¢ocuk (5. basim). Remzi Kitabevi,
Istanbul.

11. Sloper P. (2000) Predictors of distress in parents of children with cancer: a
prospective study. J Pediatr Psychol 25(2), 79-91.

12. Celebioglu A. (2004) Yenidoganin hastaneye kabulunde ebeveynlerin
duygular: ve hemsirelik yaklasimi. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi1303-5134.

13. Giivenir T.(2004) Cocuk ve Ergende Hastalanmanin Etkileri. Coluk Cocuk
Dergisi.

14. Ozmert FN. (2003) Erken Cocukluk gelisiminin desteklenmesi. Katki
Pediatri Dergisi 25, 779-881.



65

15.0zmert FN. (2005) Erken Cocukluk déneminin desteklenmesi-| : Beslenme.
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi 48, 179-95.

16. Ozmert FN. (2005) Erken Cocukluk déneminin desteklenmesi-1l: Cevre.
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Dergisi 48, 337-54.

17. Stanbak E. (1986) Care of children in hospital, WHO Regional Office for
Europe, Copenhagen.

18. Murray M., Pollack MD., James D., et al. (1987) Long-stay pediatric
intensive care unit patients: outcome and resource utilization. Pediatrics 80-6, 855-
60.

19. Bjork M., Nordstrom B., Hallstrom I. (2006) Needs of young children with
cancer during their initial hospitalization: an observational study. J Pediatr Oncol
Nurs 23(4), 210-9.

20. Kennedy C., Kools S, Kong F., et al. (2004) Behavioural, emotional and
family functioning of hospitalized children in China and Hong Kong. Int Nurs 51,
34.

21. Runeson |., Hallstrom 1., Elander G., et al. (2002) Children’s needs during
hospitalization: An observational study of hospitalized boys. Int J Nurs Pract 8, 158—
66.

22. Yoriikoglu A. (2000) Cocuk Ruh Sagligi. Ozgiir Yaynlari, Istanbul.

23. Bilir S., Donmez NB. (1987) Cocuk ve Hastane. Hacettepe Universitesi
Cocuk Saghig: ve Egitimi Bolimii, Ankara.

24. Eksi A. (1991) Psikososyal sorunlar (Pediatri 2. Editor O Neyzi, T.
Ertugrul). Nobel T1p Kitabevi, istanbul 1484-88.

25. Cavusoglu H. (1995) Hastaneye yatan c¢ocuk, ve aile iizerine etkileri.
Cocuk Sagligi Hemsireligi. Bizim Biiro Basimevi, Ankara.

26. Gonener HD.(1997) Okul Yas grubu gocuklarin hastane ve hastaligiyla
ilgili bilgilendirme durumlarinin endise kaynaklari ile etkilesimi. Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul Universitesi. Istanbul.

27. Kirk SA.(2002) Educating exceptional children with physical disabilities
and health impairments (10th ed). H Mifflin Company College Division, Boston 492-
5.



66

28. Sturms LM., Vander S., Stewart RE., et a. (2005) A prospective study on
paediatric traffic injuries: health-related quality of life and post traumatic stress. Clin
Rehabil 19, 312-3.

29. Jokinen P. (2004) The family life-path teory; a tool for nurses working in
partnership with families. J Child Health Care 8(2), 124-33.

30. Balling K., McCubbin M. (2001) Hospitalized children with Chronic
illness: parental caregiving needs and valuing parental expertise. Pediatr Nurs 16(2),
110-9.

31.Gravelle AM. (1997) Caring for a child with a progressive illness during the
complex chronic phase: parents’ experience of facing adversity. J Adv Nurs 25(4),
738-45.

32. Yiu JM., Twinn S. (2001) Determining the needs of chinese parents during
the hospitalization of their child diagnosed with cancer: an exploratory study. Cancer
Nurs 24(6), 483-9.

33. Thompson VL., Hupcey JF., Clark MB. (2003) The development of trust in
parents of hospitalized children. J Spec. Pediatr Nurs 8, 137-47.

34. Alderfer MA., Labay LF., Kazak AF.(2003) Brief report : does
posttraumatic stres apply to siblings of childhood cancer survivors? J Pediatr.
Psychol 28, 281-86.

35. Runeson |., Hallstrom |, Elander G., et al. (2002) Children’s needs during
hospitalization: an observational study of hospitalized boys. Int J Nurs Pract 8(3),
158-66.

36. Hallstrom I., Runeson I., Elander G. (2002) An observational study of the
level at which parents participate in decisions during their child’s hospitalization.
Nurs Ethics 9(2), 202-14.

37. Suskan E. (1999) 0-3 yas aras1 hasta ¢ocuk ve hastane iliskileri ile ilgili
kavramlar, Cocuklarimiz i¢in parlak gelecekler. Tiirk Pediatri Kurumu Otuz Beginci
Ulusal Pediatri Kongresi 263-70.

38. Caty S., Ritchie JA., Ellerton ML. (1989) Mothers perceptions of coping
behaviors in hospitalized preschool children. J Pediatr Nurs 4(6), 403-10.

39. Neill SJ. (1996) Parent participation. 1: Literature review and methodology.
Br J Nurs 5(1), 34-40.



67

40. Wheeler J. (2005) The importance of parental support when caring for the
acutely ill child. Nurs Crit Care 10, 56.

41. Smith L., Daughtrey H.(2000) Weaving the seamless web of care: an
analysis of parents perceptions of their needs following discharge of their child from
hospital. J Adv Nurs 31(4), 812-20.

42. Snowdon AW., Kane Dj. (1995) Parental needs following the discharge of
a hospitalized child. Pediatr Nurs 21(5), 425-8.

43. Kirschbaum MS. (1990) Needs of parents of critically ill children. Dimens
Crit Care Nurs 9(6), 344-52 .

44. Bialoskurski M. (2002) The relationship between maternal needs and
priorities in a neonatal intensive care environment. J Adv Nurs 37, 62.

45. Ward K. (2001) Perceived needs of parents of critically ill infants in a
neonatal intensive care unit (NICU). Pediatr Nurs 27(3), 281-6.

46. McGrath JM. (2001) Building relationships with families in the NICU:
exploring the guarded aliance. J Perinat Neonatal Nurs 15(3), 74-83.

47. Johnson PA., Nelson GL., Brunnquell DJ. (1988) Parent and nurse
perceptions of parent stressors in the pediatric intensive care unit. Child Health Care
17(2), 98-105.

48. Shields L., Kristensson-Hallstrom 1. (2004) We have needs, too: parental
needs during a child’s hospitalisation. Braz J Nurs 3.

49. Haines C., Childs H. (2005) Parental satisfaction with paediatric intensive
care. Paediatr Nurs 17(7), 37-41.

50. Meyer EC., Ritholz MD., Burns JP., et a. (2006) Improving the quality of
end-of-life care in the pediatric intensive care unit: parents’ priorities and
recommendations. Pediatrics 117(3), 649-57.

51. Farrell MF., Frost C, (1992) The most important needs of parents of
critically ill children: parents’ perceptions. Int Crit Care Nurs. 8(3), 130-9.

52. Ramritu PL., Croft G. (1999) Needs of parents of the child Hospitalized
with acquired brain damage. Int J Nurs Stud 36(3), 209-16.

53. Roden J. (2005) The involvement of parents and nurses in the care of
acutely-ill children in a non-specialist paediatric setting. J Child Health Care 9(3),
222-40



68

54. Salas Arrambide M., Gabaldon Poc O., Mayoral Miravete JL., et a. (2004)
Pediatric palliative care: a comprehensive model of care for children with life-
threatening conditions and their families An Pediatr (Barc) 61(4), 330-5.

55. Scott LD.(1998) Perceived needs of parents critically ill children. J Soc
Pediatr Nurs 3(1), 4-12.

56. Shields L., Judith H., Hall J.(2004) Parents’ and staff’s perceptions of
parental needs during a child’s admission to hospital: an English perspective. J Child
Health Care 8(1), 9-33.

57. Burke O., Harrison B., Kauffmann E. (2001) Effects of Stress-Point
Intervention With Families of Repeatedly Hospitalized Children. J Fam Nurs 7(2),
128-58.

58. Kristjansdottir G. (1991) A study of the needs of parents of hospitalized 2-
to 6 year-old children . Issues Compr Pediatr Nurs 14(1), 49-64.

59.Danemann S., Macaluso J., Guzetta CE. (2003)Healthcare providers’ a
attitudes toward parent participation in the care of the hospitalized child. J. Spec.
Pediatr Nurs 8, 90-98.

60. Bragadottir H. (1999) A descriptive study of the extent to which self-
perceived needs of parents are met in paediatric units in Iceland. Scand J Caring Sci
13(3), 201-7.

61. Graves C., Hayes V.(1996) Do nurses and parents of children with
conditions agree on parental needs?.J Pediatr Nurs 11(5), 288-99.

62. Kristjansdottir G. (1995) Perceived importance of needs expressed by
parents of hospitalized two- to six-year-olds. Scand J Caring Sci 9(2), 95-103.

63. Ygge BM., Lindholm C., Arnetz J.(2006) Hospital staff perceptions of
parental involvement in paediatric hospital care. J Adv Nurs 53, 534.

64. Shields L. (2001) A review of the literature from developed and developing
countries relating to the effects of hospitalization on children and parents. Int Nurs
48, 29.

65. Knight L.(1995) Child Health Negotiating Care Roles. Nurs Times 91, 31-



69

66. Runeson |., Hallstrom I., Elander G., et a.(2002) Children’s participation
in the decision-making process during hospitalization: an observational study. Nurs
Ethics 9(6), 583-98.

67. Laws T.(2005) Father's struggling for relevance in the care of their
terminally 11l child. Cont. Nurse 18, 1-2.

68. Dudley K., Carr M.(2004) Vigilance: the experience of parents staying at
the bedside of hospitalized children. J Pediatr Nurs 19.



70

10. EKLER

EK-1
EBEVEYNIN DEMOGRAFIK BILGILERI

1. Cocukla olan yakinligi a) Anne b.)Baba c.)Diger......

2. Ebeveynin medeni durumu a) evli
b.) bosanmig
c.) diger.....

3. Ebeveynin yasi a.) 20 yasindan kiigiik
b.) 20-30
c.) 31-40
d.) 40 yasindan biiyiik

4. Ebeveynin egitim durumu a.) Okuma yazma bilmiyor.
b.) Tkdgretim
c.) Lise
d. Universite
e.) Master/Doktora

5. Cocugun hastaneye yatis sekli  a.) Akut sekilde (aniden)
b.) Kronik durum (siirekli devam eden hastalik)

6. Hastanede kalis siiresi a) 1giin
b.) 2-7 giin
c.) 1 haftadan fazla

7. Ailede baska ¢ocuk var mi? a) Yok
b.) 1 tane dahavar.
c.) 2 veyadahafazla ¢ocuk daha var.

8. Hastaneye yatan ¢ocugun yasi? a.) 0-2 yas
b.) 3-5yas
c.) 6-10 yas
d.) 11-16 yas
e.)16-18 yas

9. Evin hastaneye uzaklik durumu a.) Sehir merkezi
b.) Sehir merkezi dist



10. Sosyal Giivence
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a.) Yok

b.) Yesil Kart

c.) SSK

d.) Bagkur

e.) Emekli Sandigi
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EK-2

EBEVEYNLERIN iHTiYACLARINI DEGERLENDIRME FORMU

iF ADELER (ONEM SKORU) (IHTITYACLARININ (BAGIMSIZLIK
Bu durum sizin icin ne | TAMAMLANMA SKORU) | SKORU)
kadar 6nemli? Bu ihtiyacimiz karsilaniyor | Bu durum karsisinda
mu? birilerinin - yardimina
ihtiyaciniz oluyor
mu?
1.Unite iginde rahat olabileceginiz 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
bir yerin olmasi. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
2. Cocuklar hastanede yatan diger 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
ebeveynlerletecriibelerini 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
paylasabilecekleri planh bulugmalar | 3-nemli 3. Kesinlikle hayir
tertiplemex. 4. ¢ok onemli
3. Ebeveynleri soru sormaya ve 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
onlara cevap aramaya 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
cesaretlendirecek bir personelin 3. onemli 3. Kesinlikle hayir
varlig 4. ¢ok 6nemli
4. Cocugunun yaninda olmasa bile 1. 6nemli degi! 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
eniyi hemsirelik hizmetinin 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
verilecegine emin olmak 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
) 4. ¢ok onemli
5. Yeterli dinlenme ve uykuya sahip | 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
olmak. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
6. Cocugum hastanede kaldig1 1. 6_nemli degi! 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
siireden dolayr meydana gelebilecek | 2-biraz snemli 2. Kismen 2. Hayrr
finansal problemlerleilgili sosyal j OnEf{lh ; 3. Kesnlikle hayr
bir ¢aliganin olmasi. - oK onemti
7. Hastagocuklari olan benzer 1 épemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
sorunlar olan ebeveynlerle 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
goriisebilmek 3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
) 4. ¢ok dnemli
8. Cocugumun saglik durumuyla 1. 6_nem1i degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
ilgili, sonradan degerlendirmek igin | 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
yazili bilgi almak.( yatis nedeni, i onlir{lh i 3. Kesinlikle hayir
tibbi terimler, testler, agiklamalar) - gok onemit
9. Hemgire ve doktorlara, gocuguma | 1. 6nemli degil 1. Tamamen Karsilaniyor 1. Evet
hastalig1 ve testleri nasil 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
agiklayabilecegimi sorabilmek. 3.6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
10. Ebeveynlerin ihtiyaglarina cevap | 1. 6_nemli degi! 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
verebilecek veilgilenecek kisilerin | 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
tinitede bulunmasi. 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
11. Ebeveynlerin ihtiyaglarina gore 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
iinitedeki ¢alismalarda esneklik 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayrr
bulunmast 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
) 4. ¢ok 6nemli
12. Kendi hiderim ve endiselerim 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
hakkinda, hemsire yada doktorla 2. biraz 5nemli 2. Kismen 2. Hayir
konusma firsatina sahip olmak. 3.6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok onemli
14. Doktor ve hemsireler tarafindan | 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
teklif edilen tedavi sekilleri 2. biraz 6nemli g Kismen 2. Hayir

hakkinda bilgilendirildikten sonra,
¢ocuguma uygulanacak son tedavi
konusundaiznimin ammasi.

3. 6nemli
4. ¢ok onemli

. Kesnlikle hayir
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15. Cocugum igin tiim saglik 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
sonuglart konusunda 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
bilgilendirilmek 3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. gok dnemli
16. Ziyaret ve gocugumla kalma 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
konusunda persone! tarafindan 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
tegvik edilmek. 3. onemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok dnemli
17. Kendi ihtiyaglarim Konusunda | 1. 8nemli degil
Bana Y ardim Edecek Bir 2. biraz 6nemli 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
Hemsirenin Varlig. 3. onemli 2. Kismen 2. Hayir
4. gok dnemli 3. Kesnlikle hayir
18. Cocugumun bakimi konusunda 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
bana giivenildigini hissetmek. 2. biraz 8nemli 2. Kismen 2. Hayrr
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. ¢ok onemli
19. Cocugumun aldig: tiim tedaviler | 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
konusunda bilgilendirilmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Keginlikle hayir
4. gok dnemli
20. Cocugumun ihtiyaglari 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
konusunda iinitede 6zelikle bu is 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayrr
i¢in gorevli bir kisinin bulunmasi. 3.6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok dnemli
21. Hastanede uyuyabilecek bir yere | 1.06nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
sahip olmak. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Keginlikle hayir
4. ¢ok dnemli
22. Taburcu sonrast gocugumu takip | 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
edehilecek bir hemsire varligt 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
(hastanede gocugumu takip eden bir | 3-onemli 3. Kesinlikle hayir
hemgire, hastanenin ¢ocuk tizerine 4. gok onemli
etkilerini bilen)
23. Cocugumun bakimina katkida 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
bulunabil mek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. gok dnemli
24. Cocugumun biiylime ve 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
gelismesini, hastalik ve tedavisinin | 2. biraz énemli 2. Kismen 2. Hayir
nasil etkileyecegi konusunda bilgi 3. 6nemli 3. Kesinlikle hayir
almak. 4. gok dnemli
25. Cocugumun hastaligi hakkinda 1. 6nemli degil 1. Tamamen Karsilaniyor 1. Evet
Suglanmayacagimi hissetmek 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kegnlikle hayir
4. ¢gok onemli
26. Cocugumun yaninda eger arzu 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
edersem 24 saat boyunca 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
kalabilmek. 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
27. Cocugumun fiziksel bakimini 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
yapabil mek.(yemek, banyo, bez 2. biraz 6nemli 2. Klsmep 2. Hayir
degisimi) 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
4. ¢ok dnemli
28. Cocugumun hastaneye 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
yatirilmast ile ilgili seyleri akraba ve | 2. biraz énemli 2. Kismen 2. Hayir
komsularima agiklayabilmek. 3.6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok dnemli
29. Taburcu olacagimizi umdugum 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
giine hazirlanmak ve tarihteki 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
herhangi degisiklik agisindan 3. oner{ﬂl ' 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok dnemli

bilgilendirmek.
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30. Diger ¢ocuk ve ¢ocuklarmla 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
olmak i¢in zamanimin olmast. 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok onemli
31. Cocuguma yapilan testler 1. 6nemli degil 1. Tamamen Karsilaniyor 1. Evet
hakkinda olabildigince ¢abuk 2. biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayrr
bilgilendiril mek. 3. 6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. gok dnemli
32. Cocugumun yaninda olmasam 1. 6_nem1i degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
bileeniyi saglik hizmetini alacagini | 2 biraz dnemli 2. Kismen 2. Hayir
bilmek. 3. 6nemli 3. Kesnlikle hayr
4. gok dnemli
33. Ebeveynlerin duygularint 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
anlayan ve bilen hemgirelerin 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
varligy 3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
) 4. ¢ok onemli
34. Cocugumun Ihtiya¢ Duydugu 1. 6nemli degi! 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
Bakimi Anlayan, Benimle iletisim 2. biraz §nemli 2. Kismen 2. Hayrr
Kurup Bilgilendiren Hemsirelerin | 3-onemli 3. Kednlikle hayir
Varlig 4. ¢ok 6nemli
35. Cocugumun iyi olmasinda 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
beni mde katkimin oldugunu 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
hissetmek 3. 6nemli 3. Kednlikle hayir
’ 4. ¢ok 6nemli
36. Cocugum taburcu olduktan 1 6pemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
sonraiiniteyle baglant1 kurmak. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Keginlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
37. Benim kendi ihtiyaglarimi 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
anlayacak ve bilecek destege sahip 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
olmak. (endise, yorgunluk, sikintr,) | 3-onemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok onemli
38. Cocugumun durumu hakkinda 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
kesin bilgiye sahip olmak. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. gok dnemli
39. Kendimi daha az endiseli 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
hissetmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. ¢ok onemli
40. Unitede bana ihtiya¢ oldugunu 1. 6nemli degil 1. Tamamen Karsilaniyor 1. Evet
hi ssetmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kegnlikle hayir
4. ¢ok onemli
41. Cocugumla ayni odada 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
bul unabil mek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesginlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
42. Cocugumun ihtiyaglarini bilmek | 1.0nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
konusunda yardim almak. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Keginlikle hayir
4. ¢ok onemli
43. Cocuguma yapilan uygulamalar | 1.6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
konusunda bilgilendirilmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. onemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
44. Cocugumun durumu konusunda | 1.0nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
umutlu olabilmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir

3. 6nemli
4. gok dnemli

3. Kesinlikle hayir
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45, Unitede cocugumla beraber 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
yemek yiyebilmek. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok dnemli
46. Ebeveynler igin dus ve banyo 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
imkaninin olmasi. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. onemli 3. Kesinlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
47. Cocugumun uygun okul 1. 8nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
egitimini alabilecegini bilmek. 2. biraz énemli 2. Kismen 2. Hayir
(hastanede dgretmen) 3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. ¢ok onemli
48. Cogu zaman ayni hemsgirelerin 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
bakim yapmasi. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kesnlikle hayir
4. ¢ok onemli
49. Bir hemgirenin servisi koordine 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilantyor 1. Evet
edip, bilgileri bize aktarmasi. 2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Kegnlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
50. Kendimi {imitsiz hissetmemek. 1. 6nemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
2. biraz 6nemli 2. Kismen 2. Hayir
3. 6nemli 3. Keginlikle hayir
4. ¢ok 6nemli
51. Cocugumun gelisimine katkida 1 6pemli degil 1. Tamamen karsilaniyor 1. Evet
bulunacak egitmen ve oyun liderinin | 2. biraz dnemli Kismen 2. Hayir

bulunmas.

3. onemli
4. ¢ok 6nemli

w N

. Kesinlikle hayir
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