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Bu galisma, Fatma Ozdemir’in “Gocuk Kiiniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel Duyarliliklar ile Miilteci Hastalara Yénelik Aile Merkezli Bakim Uygulamalar” baglikli yiksek lisans

tezinden Giretilmistir (Nevsehir: Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi: 2020).

OZET Amag: Bu galisma, pediatri servislerinde calisan hemsirelerin
kiiltiirel duyarliliklart ve miilteci hastalara yonelik aile merkezli bakim
uygulamalar1 ve ebeveynlerin beklentilerinin belirlenmesi amact ile ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma, pediatri servislerinde calisan,
goniillii olan 100 hemsire ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden 80 miil-
teci gocuk ebeveyni ile yiiriitiilmiistiir. Caligma 6ncesi etik kurul onay1,
kurum izni, katilimeilarin yazili onami alinmustir. Verilerin toplanma-
sinda, hasta ¢ocuk ve ebeveyn tanitim formu, hemsireler i¢in kisisel
bilgi formu, hemsireler icin Aile Merkezli Bakim Anketi ve Kiiltiirler-
aras1 Duyarhilik Olgei kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde;
Cronbach alfa degeri, tanimlayici istatistikler, uygun parametrik (Stu-
dent t-testi, tek yonlit ANOVA testi) ve Pearson korelasyon testleri kul-
lanilmistir. Bulgular: Calismada, pediatri servisinde calismaktan
memnun ve galigmaya istekli oldugunu belirten hemsirelerin, kiiltiirel
duyarlilik puan ortalamalarmin digerlerine gore yiiksek oldugu saptan-
mustir (p>0,05). Pediatri servisinde ¢aligma istegi olan ve pediatri ser-
visinde ¢alismaktan memnun oldugunu ifade eden ve aile merkezli
bakima yonelik bilgi sahibi olan hemsirelerin aile merkezli bakim puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ailelerin
bakim beklentilerine gore hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve aile mer-
kezli bakim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hemsirelerin aile merkezli bakim
puan ortalamalari ile kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalari arasinda po-
zitif zayif dogrusal iliski oldugu saptanmistir (r=0,355, p<0,001).
Sonug: Hemsirelerin kiiltiirel odakli aile merkezli bakim uygulamala-
rin1 artirmaya yonelik egitimler ve farkindalik ¢aligmalart yapilmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; kiiltiirel duyarlilik;
miilteci ¢cocuk ailesi; pediatri hemsiresi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
cultural sensitivity of nurses working in pediatric clinics, and family
centered care practices for refugee patients and expectations of the par-
ents. Material and Methods: The study was conducted with 100 vol-
unteering nurses working in pediatric services and 80 refugee child
parents who agreed to participate in the study. The ethics committee
approval, institutional permission, verbal and written consent of the
participants were obtained to conduct the study. The data was collected
by patient child and parent identification form, the personal information
forms for nurses, Family Centered Care Questionnaire for the nurses,
and Intercultural Sensitivity Scale. Descriptive statistics, Cronbach’s
alpha, Student t-test, one-way ANOVA and Pearson correlation tests
were used in evaluating the data. Results: It was found that the nurses
with postgraduate education, desirous to work and satisfied with work-
ing in pediatrics (p>0.05) have higher cultural sensitivity average
scores. It was determined that the nurses with desirous to work and sat-
isfied with working in pediatrics, and having knowledge about family-
centered care have higher family centered care average scores (p>0.05).
According to the care expectations of the families, it was determined
that there was no significant difference between the nurses’ cultural
sensitivity and family centered care average scores (p>0.05). A positive
weak linear relationship was determined between the family centered
care and cultural sensitivity average scores of the nurses (1=0.355,
p<0.001). Conclusion: Training and awareness studies should be con-
ducted to increase culturally oriented family-centered care practices of
nurses.
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Hastanede yatma, cocuk ve ailesi i¢in zorlu ve
stresli bir deneyimdir.! Hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarda regresyon, yeti kaybu, lizlintii, ayrilik ank-
siyetesi, apati veya ige ¢ekilme, korkular, yalnizlik, hi-
peraktivite ve agresyon gibi davraniglarmin sik
goriildiigi bildirilmistir.> Hastanede yatan ¢ocugun ai-
lesini inceleyen bir ¢aligma sonucunda, ¢ocugun has-
talik tanist almasindan sonraki ilk 1 ay icerisinde
ebeveynlerde ¢esitli psikolojik degisimler goriilmiis-
tiir. Calismaya katilan ebeveynlerde %49-54 oraninda
akut stres bozuklugu, %15-27 oraninda orta ve siddetli
depresyon ve %25-31"inde ise anksiyete yasadig1 sap-
tanmustir.’ Yapilan ¢alismalar, ailelerin ¢ocuklarinin
biitiin saghk bakim ihtiyaglart konusunda bilgilendi-
rilme, hastanede yatan ¢ocuklarina kendilerinin refa-
kat etmesi ve ¢ocuklarinin bakimina aktif olarak
katilma ihtiyaci duydugu ortaya koymaktadir.'** Co-
cugu hastanede yatan ailelerin, cocugunun bakim so-
alamadiklarindan dolay1
yetersiz ve kontrol kayb1 duygular1 yasadiklar: bildiril-

rumluluklarini garesiz,
mektedir. Bu sonuglara bagli olarak, ailelerin ihtiyag
duydugu gereksinimlerini karsilamak, beklentilerine en
uygun cevabi verebilmek amaciyla “aile merkezli
bakim” uygulamalar1 gelistirilmistir.°

Aile merkezli bakimin, ¢ocuk ve aile sagligi lize-
rine olumlu etkilerinin oldugu buna ragmen iilke-
mizde dogru ve yeterli bir sekilde uygulanamadigi
belirtilmektedir.'*” Aile merkezli bakim felsefesinin
ozellikle pediatri kliniklerinde uygulanamiyor olmasi
ve ailenin ¢ocugun bakimlarina dahil edilemiyor ol-
mas1 6nemli bir sorun teskil etmektedir.* Oysaki te-
davi siirecinde ebeveynlerin bilgi diizeyini artirmayi
amagclamak, kararlara, bakima ve tedaviye aktif kati-
limlarmi saglamak en temel haklar1 arasindadir. Bu
haklar, Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1 (1996)
ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklari
(2001) Bildirgeleri ile giivence altina alinmistir.® Bu
baglamda, hemsireler dncelikle cocugun hayatinda
¢ok onemli yeri olan ailenin varligini, siirekliligini
benimsemeli ve saygi duymalidir. Ayrica hemsireler,
aileyi saglik bakiminin her diizeyinde desteklemeli,
gelistirmeli ve giiglendirmelidir. Aileler oldugu gibi
(irk, etnik, kiiltiirel vb.) kabul edilmeli, cocuk ve ai-
lenin gelisimsel gereksinimlerini degerlendirerek
bakim siirecine katilimi saglamalidir.”*1
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Aile merkezli bakimin uygulanmasini olumsuz
yonde etkileyen faktorlerden biri savasin yol agtig1
goctiir. Savas ve gog, ¢ocuk sagligini tehdit eden
o6nemli bir sosyal sorundur. Biiylime ve gelisimi
devam eden, kendini savunamayan, bakim ve destege
ihtiya¢ duyan ¢ocuklar ne yazik ki savas ve gogiin en
ciddi magdurlaridir.!" Gog sonrasi yasanan en biiyiik
sorunlardan biri kiiltiirel farkliligin saglik hizmetle-
rine de onemli diizeyde yansimasidir. Suriye savasi
sonrast tlim dramatik tablosuyla yasanan ve iilkemize
de yansiyan siirecte ortaya ¢ikan saglik sorunlari da
giindem olusturmaktadir. G6¢ eden bireylerin eko-
nomik diizeylerinin diisiik olmasi, saglik sigortalari-
nin olmamasi gibi faktdrlerin yani sira go¢ edilen
bolgelerde yeterli saglik kurulusunun olmamasi du-
rumlarindan 6tiirii bireylerin sagliklart olumsuz etki-
lenmektedir.'>!*

Gog¢ yasayan ¢ocuklarin; beslenme sorunlari, bii-
ylime ve gelisme problemleri, dig sagligi sorunlari,
anemi, sitma, diyare, kizamik, solunum yolu enfek-
siyonlari, tiiberkiiloz, hepatit gibi enfeksiyon hasta-
liklar1, kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 gibi
fiziksel saglik sorunlar1 yasadiklar: tespit edilmistir.
Bunun yani sira depresyon, anksiyete, uyku bozuk-
luklari, posttravmatik stres bozuklugu, psikosomatik
sikdyetler gibi psikolojik sorunlar yasadiklar1 bildi-
rilmektedir. G6¢ eden ¢ocuklarda artan diger riskler;
fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar, suga yo-
nelme, cinsel istismar, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar, istenmeyen ve riskli gebelikler, diisiik
dogumlar, dogum sonras1 komplikasyonlari olarak si-
ralanmaktadir,!!15:16

Tiirkiye’de 21 Ekim 2020 tarihi itibariyla gegici
koruma altinda kayitli bulunan Suriyeli sayisi toplam
3.624.517 kisi olarak bildirilmektedir. Bu kisilerin
1.694.242’sini (%46,7) 0-18 yas arasi cocuklar olus-
turmaktadir. 2 milyon 558 bin 139’unu (%70,5) ise
kadinlar ve 0-18 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir.
Caligmanin yapildigi sehirde ise 217.952 kayith Su-
riyeli miilteci bulunmaktadir.!” Bu veriler, ¢ocuk sag-
l1g1 hemsireleri olarak hizmet verdigimiz ¢ocuk ve
kadin niifussal oranin gz ard1 edilemeyecegini or-
taya kaymaktadir. Go¢ yasayan cocuklarin saglik
problemleri gbz oniine alindiginda; aragtirma sonug-
larinin pediatri hemsirelerine miilteci gocuk ve aile-
sinin kiiltiirel duyarliliga 6zgii beklentilerine yonelik
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aile merkezli bakim uygulamalari konusunda yol gos-
terici olacag diisliniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, saglik personelinin miil-
teci hastalara bakim verirken, yasanilan en biiyiik so-
runun iletisim zorlugu oldugu ve bunun yani sira is
yiikiiniin artirdig tespit edilmistir. Dil sorunu tercii-
manlarla ¢oziilmeye ¢aligilmis olsa da terciiman sa-
yist yetersiz kalmistir.'!” Ancak dil sorununun
varlig1 ve kiiltiirel farkliliklarin miilteci hastalarin
bakim almasini engellememelidir. Hemsirelerin, bi-
reyin kiiltlirel 6zelliklerine yonelik bakim vermeleri
gerekmektedir.'*?° Hemsirelerin sahip oldugu kiiltiir
de yapmis oldugu bakimu etkiler ancak hemsirelik ba-
kiminin temelinde, bakim verecegi bireyin sahip ol-
dugu kiiltiiriin 6zellikleri yer almalidir.?® Kiiltirel
bakimin verilebilmesi i¢in daha fazla ¢aligmalar ya-
pilarak farkindalik olusturulmasi kiiltiirel duyarli-
lik diizeylerinin artirillmasinda yararli olacagi

2122 Aile merkezli bakimin dogru

disiiniilmektedir.
ve yeterli diizeyde uygulanabilmesi i¢in hemsirelik
egitimi miifredatinda ve saglik politikalarinda, ge-
listirmelerin ve diizenlemelerin yapilmasi, ¢alisan
hemgirelere hizmet i¢i egitim kapsaminda ¢esitli ki-
lavuzlar ve modeller olusturularak aile merkezli ba-
kimin ozellikleri ve felsefesinin anlatilmasi

gereckmektedir.’

Cocuklarda bireysel, aile merkezli ve kiiltiirler-
aras1 bakim, hemsirelerin mesleki bir sorumlulugu-
dur. Etik ilkeler ve mesleki sorumluluklarimiz
dogrultusunda kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan
problemlerle karsilasan hemsireler i¢in toplumun
en kiigiik birimi aile ve ¢ocuk sagliginin gelistirile-
rek korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilerek
kaliteli yasam saglanmasi hedeflenmistir. Bu hedef
dogrultusunda hemsirenin yerine getirdigi bakim
verme, egitim ve danigmanlik rollerinin gelistiril-
bakim kiltiirel
yaklasimlar ile planlayabilen, otonomi sahibi kiil-

mesi, aile merkezli slirecini
tiirleraras1 hemsirelik uygulamalarinda yol goste-

rici olmasi hedeflenmistir.

Bu calismanin amaci, g¢ocuk kliniklerinde
calisan  hemsirelerin  kiiltiirel —duyarliliklari,
miilteci hastalara yonelik aile merkezli bakim uy-
gulamalar1 ve ebeveynlerin beklentilerinin belir-
lenmesidir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
kiiltiirel duyarhiliklari, miilteci hastalara yonelik aile
merkezli bakim uygulamalar1 ve ebeveynlerin bek-
lentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel
ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, bir liniversitenin saglik uygulama
ve arastirma merkezi yatakli cocuk kliniklerinde ca-
lisan 116 hemsire ve 1 Aralik 2019-31 Mayis 2020
tarihleri arasinda ¢ocuk kliniklerinde bakim alan ve
veri toplama siirecine katilmay1 kabul eden miilteci
¢ocuklarin bakim vericileri olusturmustur.

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip,
cocuk kliniklerinde ¢alisan 116 hemsireden arastir-
maya katilmay1 kabul eden hemsgireler (n=100) 6r-
nekleme almmustir.

Arastirmanin 6rneklemine alinacak hasta ¢ocuk
ve ebeveynleri i¢in 6rneklem hesabina gidilmeyip, 1
Aralik 2019-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk
kliniklerinde bakim alan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden bakim vericiler (n=80) drnekleme alin-
mistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Hemsireler

- Cocuk kliniginde ¢aligan,

- Miilteci hastalara bakim veren,

- Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler 6r-
nekleme alimustir.

Ebeveynler

- Suriyeli s1ginmac1 olan,

- Cocugu akut ya da kronik bir hastalik tanisiyla
hastaneye yatan,

- Arapga okuryazar ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden miilteci ¢cocuklarin bakim vericileri aragtirmaya
dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda, hasta cocuk ve ebeveyn ta-
nitim formu, hemsireler i¢in kisisel bilgi formu, Aile
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Merkezli Bakim Anketi (AMBA)-Saglik Personeli,
Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi (KDO) kullanilmis-
tir.

HASTA COCUK VE EBEVEYN TANITIM FORMU

Form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir tarana-

14523 Form 2 boliimden olusmak-

rak gelistirilmistir.
tadir 1. bolimde cocuk ve ebeveynlerinin yas,
O0grenim durumu, meslegi, sosyal giivenceye sahip
olma durumu, aylik gelir, Tiirkiye’de yasanilan yil,
ev ve aile tipi, ¢ocuk sayist gibi sosyodemografik
ozelliklerini iceren 13 soru yer almaktadir. ikinci bo-
limde ¢ocugun hastalik, hastaneye yatis ve tedaviye
iligkin bilgilerini iceren 7 soru ve ailelerin hemsirelik
bakimindan beklentilerinin karsilanma durumunu be-
lirten ve AMBA sorularindan yararlanilarak olustu-
rulan 13 olmak iizere toplam 20 soru bulunmaktadir.
Form, yeminli tercliman tarafindan once Arapgaya,
ikinci bir yeminli tercliman tarafindan Tiirk¢eye ve
yeniden Arapgaya geri ¢eviri yapilarak bakim verici-
lere bu sekilde doldurtulmustur.

Hemsireler icin Kisisel Bilgi Formu
Hemysirelerin sosyodemografik dzelliklerini igeren 13
sorudan olusmaktadir.

AMBA

AMBA, 2004 yilinda Linda Shields ve Ann Tanner
tarafindan gelistirilmis 20 ifadeden olusan 4’lii Likert
tipte (4 puan: Daima, 3 puan: Genellikle, 2 puan:
Bazen, 1 puan: Asla) bir ankettir. Bu form ile hasta-
nede yatan ¢ocugun bakiminda aile merkezli bakimi
degerlendirilmektedir. Yanit verilen her bir ifadenin
genel puan ortalamalari ile anket degerlendirmesi ya-
pilmaktadir. Aile AMBA’dan alinabilecek en yiiksek
puan 80, en diigik puan ise 40’tir. Anketin Tiir-
kiye’deki gegerlilik glivenirlik ¢alismasi Dogan tara-
findan yapilmigtir. i¢
tutarlilik katsayis1 (a) 0,78 olarak bulunmustur.* Bu
calismada, Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak bu-
lunmustur.

Dogan’in c¢alismasinda,

DO

KDO, 2000 yilinda Chen ve Starosta tarafindan ge-
listirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gii-
venirlik ¢alismast 2011 yilinda Bulduk ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu form 5°1i Likert tipi, 24
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madde ve 5 alt boyuttan (kiiltiirel farkliliklara saygi,
iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine giivenme,
iletisimden hoglanma ve iletisimde dikkatli olma)
olusan bir 6lcektir. Olgekten almabilecek en diisiik
toplam puan 24, en yiiksek puan 120°dir. Olgekten
alian puanin artmasi kiiltlirleraras1 duyarlilik diize-
yinin arttigin1 géstermektedir. Bulduk ve ark.nin ¢a-
ligmasinda, Cronbach alfa katsayisim1 0,72 olarak
hesaplanmustir.?* Calismada, Cronbach alfa katsayisi
0,88 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

On Uygulama

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
anket formlarinin ve dlgeklerin anlagilirliginmi test
etmek i¢in drneklem dis1 tutulan ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 5 hemsireye ve 5 bakim
vericiye 6n uygulama yapilmistir ve herhangi bir dii-
zeltme yapilmamustir.

Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar1 ve
Olgekler, yiiz ylize goriisme teknigi ile ¢ocuk klinik-
lerinde ¢alisan hemsirelere; hemsireler icin kisisel
bilgi formu, AMBA-Saglik Personeli, KDO uygu-
lanmustir. Miilteci ¢ocuklarin bakim vericilerine ise
Aralik 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda hasta
cocuk ve ebeveyn tanitim formu uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Nevsehir Haci Bektas
Veli Universitesi Etik Kurulundan (tarih: 28 Subat
2018, no: 4) onay ve ¢alismanin yapildig1 iiniversite-
nin Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden
kurum izni alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan an-
nelerden, hemsireler ve siginmact ¢ocuklarin bakim
vericilerinden bilgilendirilmis yazili ve sdzlii onam-
lar1 alinmigtir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatis-
tikler (ortalama, yiizdelik), homojenlik testlerine
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) gore 2 or-
talama arasindaki farkin 6nemlilik (Student t-test, tek
yonlit ANOVA) ve Pearson korelasyon testleri kul-
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lanilmistir. Arastirmada p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Olgek Cronba alfa katsayi-
larina bakilmstir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri; hemsirelere
uygulanacak olan Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve
AMBA olarak belirlenmistir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri; hemsirelerin tanitici bilgileri (yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi, ¢alisma y1ili, medeni durumu vb.)
ve miilteci cocugun ve ailesinin sosyodemografik dzel-
likleri (cocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, kardes
sayisi, anne-baba yasi, anne-baba medeni durumu,
anne-baba ¢aligsma durumu, anne-baba 6grenim diizeyi,
ekonomik durum vb.) olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, kiiltiirel du-
yarliliklar ile miilteci hastalara yonelik aile merkezli
bakim uygulamalari ve ailelerin beklentilerinin belir-
lenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular: aga-
g1da verilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %47,0’1
25-29 yas grubunda, %85,0’1 kadin, %78,0’1 lisans
mezunu, %59,0°1 evli oldugu ve %57,0’1 ¢ocuk sa-
hibi olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %50,0’1n1in
calisma yilinin ve %45,0’1inin ise pediatri servisinde
caligma siiresinin 1-5 yil arasi oldugu bulunmustur.
Caligmaya katilan hemsirelerin %82,0°1 pediatri ser-
visinde isteyerek calismaya basladigini ve %92,01
pediatri servisinde ¢alismaktan memnun oldugunu
belirtmektedir.

Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi
puan ortalamasmin 91,53+10,86 oldugu ve AMBA
puan ortalamasinin 62,55+6,36 oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Hemsgirelerin  sosyodemografik 6zelliklerine
gére AMBA ve KDO puan ortalamalari bakildiginda;
lisansiistii mezunu ve 30-34 yas grubunda olan, pe-
diatri servisinde ¢aligmaya istekli olma ve pediatri
servisinde ¢alismaktan memnun oldugunu ifade eden
hemysirelerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis, ancak aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2). Li-
sansiistii mezunu, 30-34 yas grubu, ¢cocuk sahibi olan,
cocuk enfeksiyon servisinde calisan, pediatri servi-
sinde ¢aligsmaya istekli olan ve pediatri servisinde ¢a-
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TABLO 1: Hemsirelerin Kiltiirlerarasi Duyarliik Ogegi ve
AMBA puan ortalamalari.

Olgekler X£SD Minimum-maksimum
Toplam KDO 91,53+10,86 65,00-117,00
ileti§imde sorumluluk 23,333,110 18,00-35,00
Kiltiirel farkliliklara sayg 23,16+3,39 12,00-30,00
ileti§imde kendine glivenme 18,31+3,36 8,00-25,00
iletisimden hoslanma 11,48+2,24 5,00-15,00
ileti§imde dikkatli olma 11,41+1,74 6,00-15,00
Toplam AMBA 62,55+6,36 48,00-76,00
Sayg 19,28+2,37 14,0-24,00
Is birlig 27,88+3,43 20,00-34,00
Destek 15,39+2,22 11,00-20,00

KDO: Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgedi; AMBA: Aile Merkezli Bakim Anketi.

lismaktan memnun oldugunu ifade eden ve aile mer-
kezli bakima yonelik bilgi sahibi olan hemsirelerin
aile merkezli bakim puan ortalamalarinin daha yiik-
sek oldugu, ancak aralarindaki farkin anlamlt olma-
dig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemygirelerin AMBA ile Kiiltiirleraras1 Duyarli-
lik Olgegi alt gruplari ve toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyon Tablo 3’te gorilmektedir.
Hemgirelerin AMBA ile KDO puan ortalamalari ara-
sinda pozitif zayif dogrusal iliski oldugu bulunmus-
tur (r=0,355, p<0,001). Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi alt boyutlar (iletisimde sorumluluk, kiiltiirel
saygl, iletisimde dikkatli olma) ile AMBA alt boyut-
lar1 (saygt, is birligi ve destek) arasinda pozitif zayif
dogrusal iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Calismaya katilan ailelerin tanitic1 6zelliklerine
gore goriisme yapilan bireylerin %42,5’ini anne-baba
disindaki bakim vericiler olusturmaktadir. Bakim ve-
ricilerin %31,3’1 26-30 yas arasinda, %46,3’1 ilk6g-
retim mezunu, %52,5’1 ev hanimidir. Calismaya
katilan ailelerin %58,8’inin sosyal giivencesi bulun-
mamaktadir. Ayrica katilimeilarin %51,2°si ¢ekirdek
aile tipinde ve %47,5’inin gelir durumu giderden az
oldugu tespit edilmistir.

Caligsma kapsamina alian hasta ¢ocuklarin hasta-
lik ve hastaneye yatis bilgilerine bakildiginda; ¢ocuk-
larin %350,0’mm ilk kez hastaneye yattig1, %35,0’min
cocukluk cag1 kronik hastaliklari tanisina sahip oldugu
ve %48,8’inin ortalama hastanede yatig siiresinin 4-7
giin oldugu bulunmustur. Calismaya katilan ailelerin
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TABLO 2: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalari.

KDO puani AMBA puani
Tanitici 6zellikler X£SD Testler X£SD Testler

Cinsiyet
Kadin 90,62+10,19 t=-2,018 62,80+6,24 t=0,935
Erkek 96,67+13,31 p=0,046 61,1317,07 p=0,352

Medeni durum
Evii 92,03+10,23 62,276,75
Bekar 90,80+11,79 62,95+5,82

Galigilan servis
Gocuk sagligi ve hastaliklari 93,2019,88 61,92+4,92
Gocuk enfeksiyon 90,71+11,48 64,8815,16
Gocuk yogun bakim Unitesi 91,33+10,61 63,10+6,79
Gocuk acil 90,47+12,56 60,16+7,54

Pediatride ¢alisma yili
1 yildan daha az 94,26+11,06 F=1,377 63,53+8,00
1-5yil 90,00+9,81 p=0,254 60,93+5,08
6-10 yil 94,32+10,52 64,55£6,90
11 yil ve lzeri 88,36+13,45 63,2946,12

Pediatride ¢alisma memnuniyeti
Olan 91,53%£11,00 62,65£6,45
Olmayan 90,71+10,24 60,43+5,03

F: Tek yonlii ANOVA istatistidi; t: t-testi istatistigi; KDO: Killtiirlerarasi Duyarlilik Olgedi; AMBA: Aile Merkezli Bakim Anketi.
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TABLO 4: Ailelerin hemsirelik bakimindan beklentilerinin karsilanma durumu (n=80).

Ailelerin hemsirelik bakimindan beklentileri n %

islem sirasinda gocugumun yaninda olabilme
Evet
Hayir

islemlerde mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagl kalinmasi
Evet
Hayir

Eve gittikten sonra destek alacagim personeli bilme
Evet
Hayir

Gocugumun bakim gereksinimleri konusunda bilgilendiriime
Evet
Hayir

Personelin gocugumun ihtiyaglari konusunda bilgi sahibi olmasi
Evet
Hayir

Gocugumun bakimindan sorumlu olan ayni personeli gérebilme istegi

Evet 25 31,3
Hayir 55 68,8
Toplam 80 100,0

hemsirelik bakiminin temelinde de bakim verecegi ¢alismada, kiiltiirin aile merkezli bakimin sunumunda
bireyin sahip oldugu kiiltiiriin 6zellikleri yer almali- onemli bir faktor oldugunun bilinmesi ve aile merkezli
dir.?’ Hemsirelerin bireyin kiiltiirel 6zellikleri dogrul- bakimin uygulanabilmesi i¢in ebeveynlerin bakim bek-
tusunda bakim vermeleri gerekmektedir.''*?° Cocuk lentilerinin belirlenmesinin énemi tizerinde durulmus-
saglig1 hemsireligi, aile merkezli bakimi benimseyerek tur.

gocugun ve ailenin saghgmi kazanmasini, saghgmin Calismada, hemsirelerin KDO puan ortalamasi-
stirdiiriilmesini ve gelistirmeyi amaglamaktadir.” Bu nin orta diizey (91,53+10,86) oldugu belirlenmistir.
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TABLO 5: Ailelerin bakim gereksinimlerinin karsilanma durumuna gore hemsirelerin élgek puan ortalamalari.

KDO puani AMBA puani
Bakim gereksinimlerinin kargilanma durumu X£SD Testler X£SD Testler

Hastanede memnuniyetle karsilanma
Evet 91,32+9,55 =-0,562 62,81+6,12
Hayir 92,67+11,87 p=0,576 63,55+5,89

Saglik personeline gocugum hakkinda soru sorabilme
Evet 91,38+9,68 63,1545,97
Hayir 92,79+12,06 63,0416,17

Gocugumun durumu hakkinda diiriistge bilgilendiriime
Evet 91,50+10,84 t=-0,515 62,98+6,03 t=-0,312
Hayir 92,86+9,79 p=0,608 63,45+6,06 p=0,756

Bakim konusunda kararlara katilimin saglanmasi
Evet 91,214£9,90 62,84+5,62
Hayir 92,48+11,14 63,36+6,39

Bilgi amagli verilen brosiir, kitapgik vb. gibi yazili materyali kolaylikla anlayabilme
Evet 90,92+11,56 62,505,45
Hayir 92,74%9,54 63,67+6,48

Personel endiselerim ve aile siirecim konusunda degisimleri dinlemesi ve anlamasi
Evet 91,67+11,41 t=-0,159 63,61+5,90 t=0,670
Hayir 92,05+9,86 p=0,8744 62,70+6,12 p=0,505

F: Tek yonlii ANOVA istatistigi; t: t-testi istatistigi; KDO: Killtiirlerarasi Duyarlilik Olgedi; AMBA: Aile Merkezli Bakim Anketi.

Bu calismadan elde edilen KDO puan ortalamasi 84,01+9,1) daha yiiksek olmasina ragmen en yiiksek
diger calisma ortalamalarindan (Kiirtlincii ve ark. ca- alinmasi1 gereken puan olan 120 ile karsilastirildi-
lismasinda 85,42+10,28; Karlidag Arli ve Bakan ¢a- ginda istendik diizeyde olmadigi goriilmektedir.>>%’
lismasinda 84,87+10,34; Yilmaz ve ark. ¢caligmasinda Bu sonug, hemsirelerin aile merkezli bakim uygula-
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malar1 ve miilteci ailelerin bakim gereksinimlerini
kargilanmasi agisindan dnemlidir.

Calismada, ailelerin beklentilerinin karsilanma
durumuna goére hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: bu-
lunmustur (p>0,05). Hemsirelerin kiiltiirel duyarli-
liklarinin orta diizey olmasma ragmen bakim
verdikleri ailelerin beklentilerinin karsilanmasinda
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu sonug, hemsirele-
rin farkli gruplara kiiltiirel yonden yeterli saglik
bakim hizmeti sunabilmesi i¢in kiiltiirel duyarliligin
yani sira kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel
beceri ve kiiltiirel etkilesim diizeylerinin de dnemli
oldugunu goéstermektedir.?® Bu noktada farkl kiiltiir-
den hastalarla ¢alisan hemsireler i¢in kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakimina iligkin bilgi, beceri ve etkilesim
kazandirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlen-
mesinin gerekliligi goriilmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik baz1 faktorlerden etki-
lenebilmektedir.>2° Bu ¢alismada, lisansiistii mezunu
olan, pediatride ¢alismak istedigini ve pediatride ¢a-
lismaktan memnun oldugunu ifade eden hemsirele-
rin kiiltirel duyarlilik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ayn1 sekilde
Yilmaz ve ark.nin yaptiklari ¢alismada da egitim du-
rumu lisans (84,9+8,5) ve yiiksek lisans (86,7+9,6)
olan hemsirelerin KDO toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.?’

Gogmenlere bakim veren hemsirelerin yasadigi
glicliikler ve kiiltlirel duyarhiliklarinin arastirildigi bir
calismada, “bakim verilen hastalarin kiiltiirleri hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olma” (p=0,047) ve “bakim
verilen hastalarm kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim al-
manin yararl olacagini diisiinme” (p<<0,001) durumla-
ria gore KDO puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli oldugu, kiiltiirli tanima ve egitim alma durum-
larmin KDO puanini artirdigi bulunmustur.' Yapilan
baska bir ¢alismada da kiiltiir ile ilgili hizmet i¢i egitim
alanlarin ve kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alanlarin
KDO puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?
Farkli kiiltiirden gelen hastalarin kiiltiirlerinin yeterince
bilinmemesi yanlig anlamalara ve bakimda aksamalara
neden olabilir. Bununla ilgili olarak yapilan bir ¢alis-
mada, kiiltiir, sahip olunan degerler ya da dil farklilik-
larmdan dolay1 hastanin diistincelerini ve ihtiyaglarini
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anlamak icin hemsirelerin daha fazla zaman ve gaba
harcadiklari, buna bagli olarak da bakim vermede ge-
cikmenin yasandigi belirtilmistir.*

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin AMBA
ile KDO puan ortalamalari arasinda pozitif zayif
dogrusal iliski oldugu bulunmustur (r=0,355,
p<0,001). Hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik puanlar
arttikca, aile merkezli bakim verme diizeyleri de art-
maktadir. KDO alt boyutlari (iletisimde sorumluluk,
kiiltiirel saygi, iletisimde dikkatli olma) ile AMBA
alt boyutlar (saygy, is birligi ve destek) arasinda po-
zitif zayif dogrusal iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Amerika, Avusturya ve Tiirkiye merkezli
yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore; Ameri-
ka’daki hemsirelerin ve diger saglik profesyonelleri-
nin aile merkezli bakima daha olumlu yaklastiklari,
kiiltliriin aile merkezli bakimin sunumunda 6nemli
bir faktor oldugu, aile merkezli bakimin uygulana-
bilmesi i¢in ebeveynler lizerinde gii¢ saglayan gele-
neksel bakim modelinden uzaklasilmasi gerektigi
bildirilmektedir.’!

Calismada lisansiistii mezunu, 30-34 yas grubu,
cocuk sahibi olan, ¢ocuk enfeksiyon servisinde ¢ali-
san, pediatride ¢alismaya istekli ve pediatride ¢alig-
maktan memnun oldugunu ifade eden ve aile
merkezli bakima yonelik bilgi sahibi olan hemsirele-
rin KDO puanlarmin yani sira aile merkezli bakim
puan ortalamalarinin da digerlerine gore daha yiliksek
oldugu saptanmistir (p>0,05). Calismay1 destekler ni-
telikte bagka bir calismada da lisans ve yiiksek lisans
egitim diizeyindeki hemsirelerin AMBA puan orta-
lamalari, lise mezunu hemsirelere oranla yiiksek bu-
lunmugtur.*> Hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge
aile merkezli bakim uygulamalarinin da artmasi bek-
lenir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, aile
merkezli bakim tutumlarini gelistirmede, lisans mif-
redat1 ve hizmet i¢i egitim programlarinda aile mer-
kezli bakima ydnelik konulara yer verilmesi etkili
olabilir.'*

Profesyonel bir meslegin 6zel bir alani olan
cocuk saglig1 hemsireleri, aile merkezli bakim uygu-
lamalarini desteklemelerine ragmen bu diisiincelerini
genellikle bakimlarina yansitamamaktadir. Hemsire-
ler, aile merkezli bakim anlayisinin énemini bilme-
lerine ragmen saglik politikalari, is yogunlugu,
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hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazlaligi ile bir-
likte kiiltiirel farkliliklardan kaynakli sorunlar nede-
niyle hayata gecirmekte zorluk yasamaktadirlar.”"
Ozellikle kiiltiirel farkliliklar sonucu bireylerin yasa-
mis olduklar1 saglik problemleri ve bunlara yonelik
algilari, bekledikleri hizmette de degisimler olabile-
cektir.?’

Hemysire, aile merkezli bakim dogrultusunda ba-
kimi planlarken, aileyi bakim planina dahil etmeli-
dir.* Calisgmada, hemsirelerin neredeyse tamami aile
merkezli bakim uygulamalari hakkinda bilgisinin ol-
dugunu ifade ederken, AMBA puan ortalamalarinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
aile merkezli bakim hakkinda bilgisi oldugunu ifade
etmesine ragmen bu durumun 6rneklemin 1/3’liik
kisminin aile merkezli bakim uygulama puanlarina
yansimadigi belirlenmistir. Aile merkezli bakim uy-
gulamalarmi bilmenin, uygulamalar1 i¢in yeterli ol-
madig1 gorilmektedir. Cocuk hemsirelerinin, aile
merkezli bakim felsefesini benimsemeleri gerek-
mektedir.

Pediatri hemsiresi Oncelikle aile merkezli baki-
min 6nemini kabul etmeli ve bakimina yansitabilme-
lidir. Aile merkezli bakimin dogru ve yeterli diizeyde
uygulanabilmesi i¢in hemsirelik egitimi miifredatinda
ve saglik politikalarinda diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir.”

Calisma kapsamina alinan ailelerin yaridan faz-
las1 hastaneye veya poliklinige geldiklerinde mem-
nuniyetle karsilandiklarini ve islemler sirasinda
cocugunun yaninda olabildigini, saglik personeli-
nin ¢ocugu hakkindaki tavsiyelerini istedigi kadar
sorgulayabildigi, ¢ocuga uygulanan islemlerde
mahremiyet ve gizlilik ilkelerine bagli kalinarak
gerceklestigini ifade etmektedir. Ancak ailelerin
yaridan fazlasi ¢cocugunun ihtiya¢ duydugu bakim
konusunda bilmesi gereken bilgileri kendisine 6g-
retilmesini bekledigi, hemsgirelerin ¢ocugunun ihti-
yaclar1 konusunda bilgi sahibi olmasini, hemsireler
tarafindan bireysel endiseleri ve aile siireci konula-
rinda yasadiklarmin dinlenilmesini ve anlagilmasini
beklemektedir. Ayrica ailelerin 1/4’ten fazlas1 ¢ocu-
gun bakimindan sorumlu olan ayni1 saglik personelini
gorme beklentisi oldugu bulunmustur. Hemsireler ta-
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rafindan ailelere yeterince bilgi verilmedigi ya da an-
nelerin soru sormaya ¢ekindikleri zaman yasanan ile-
tisim sorunlarinin aile merkezli bakimin 6niinde bir
engel oldugu bildirilmistir.!*” Ebeveynler, ¢ocukla-
rindaki hastaligin etkileri nedeniyle hastanede yatarak
tedavinin gerektigi bu tiir siire¢lerde, duygusal ve fi-
ziksel destek gereksinimleri ithmal edildigi zaman bir-
takim sorunlar yasayabilir.** Cocuk ile ailesinin
fiziksel ve duygusal bakiminin saglanmasinda, her
ikisiyle de en ¢ok iletisim ve iliski icerisinde olan ve
en kiymetli destegi saglayacak kisiler hi¢ sliphesiz
hemsirelerdir. Cocuk sagligi hemsirelerinin, ebe-
veynlerde meydana gelen her tiirlii sorunu erken do-
nemde fark etmesi, ¢oziimii i¢in destek olmasi ve aile
katilmini da saglayan nitelikli bir bakim planlamasi
onemlidir.’ Ebeveynler, aile merkezli bakim uygula-
malarinda saglik sisteminin bir tiyesidir. Hemsire aile
merkezli bakim dogrultusunda; ebeveynleri gocugun
bakimina iliskin soru sorabilmeleri ve bakimina ka-
tilmalar1 i¢in desteklemeli, cocuga uygulanan tani ve
tedavi yontemlerini agiklamada yardimci olmali, ai-
leyi bilgilendirirken ¢ocugun bakimina yonelik bilgi-
lendirme yaparken aile iiyelerine karsi diiriist ve
anlasilir olmahidir.?*

I SONUG

Calisma sonucunda, pediatri hemsirelerinin kiiltiir-
leraras1 duyarlilik ve aile merkezli bakim uygulama
diizeylerinin ortalamanin iizerinde ve yiiksek oldugu,
kiiltiirel duyarhliklar: arttikga, aile merkezli bakim
verme diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Ayrica
aragtirma bulgularinda, aile iiyeleri ¢ocuklarinin al-
dig1 bakim ve hastaliga 6zel ihtiyaglar1 konusunda
bilgi sahibi olmak, bireysel endiseleri ve aile siire-
cinde yasadiklar1 konusunda hemsireler tarafindan
dinlenilmek, bakim alirken ayn1 saglik personelini
gormek istedigi bulunmustur. Caligsmada, ailelerin
bakim gereksinimlerinin kargilanma durumuna gore
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalar1 gz Oniinde
bulunduruldugunda; ¢cocuk hemsirelerinin ¢ocuk ve
ailesinin kiiltlirel 6zelliklerine ve sahip oldugu de-
gerlere saygi duyarak bakim vermeleri dnemlidir.
Ayn1 zamanda profesyonel bir meslek {iyesi olarak
kiiltiirel duyarlilig1 yiikksek hemsire, kiiltiirel saygi ile
farkl kiiltiirdeki hastalari tanur, is birligi kurar, empati
yapabilir ve bakim siirecinde destek olarak aile mer-
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kezli bakim gerceklestirebilir. Bu sayede ¢ocuk hem-
sirelerinin kiiltiirleraras1 bakim verme yaklagimi
olumlu yonde etkilenerek gelisebilir.

I ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda pediatri kliniklerinde
kurum yonetimi tarafindan aile merkezli bakim pro-
tokolleri olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmekte-
dir. Cocuklarinin saglik durumu ile ilgili aileye
diizenli ve eksiksiz bilgi verilmesi, dil sorunun ¢6-
zimil i¢in hastanelerde yeterli sayida terciiman bu-
lundurulmasi, hemsirelere aile merkezli bakim
uygulamalarmi gelistirmek i¢in diizenli araliklarla
hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi 6nemli-
dir. Miilteci/yabanci hasta ve aileleri ile yapilmasi
planlanan ¢aligmalarda, ¢evirmen destegi almarak go-
rlisme yapilmasi ve verilerin toplanmasi uygun ola-
caktir. Aile merkezli bakim uygulamasinin 6niindeki
en biiyiik engellerden biri olan yetersiz personel ve
artan i yiikiiniin 6niine gecilebilmesi i¢in hemsire sa-
yisinin artirilmasina geresinim vardir. Ozellikle lisans
egitim miifredatinda kiiltiirlerarasi hemsirelik dersine
yer verilerek, 6grencinin klinige hazirlanma ve farkli

kiilttirlere yonelik 6n bilgi olusturmasina katki veril-
mesi ve kiiltiirel duyarliligin artiritlmasi 6nerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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