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Pediatri Yogun Bakimdaki Saghk Calisanlar1 ve Ebeveynlerin Aile Merkezli Bakima Yonelik

Goriislerinin Karsilastirilmasi

Coparison of Perspections Intensive care Unit Health Care Providers and Parents of Hospitalized Child for

Family Centered Care

Signem ANOL!", Murat BEKTAS?

Ozet

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci; Pediatri Yogun Bakim Unitesi
(PYBU) saglik calisanlar1 ile gocugu yatan ebeveynlerin Aile
Merkezli Bakima (AMB) yonelik goriislerinin
karsilastirilmasidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan arastirma;
PYBU’ nde ¢alisan 34 Hemsire, 50 Hekim, PYBU’ de ¢cocugu
yatan 137 anne ve 55 baba olmak iizere 192 ebeveynin
katilimiyla gergeklesmistir. Arastirmaci tarafindan ebeveyn ve
saglik ekibi i¢in hazirlanan goriisme formundan elde edilen
verilerin  degerlendirilmesinde  yiizdelik ve ortalama
hesaplamalari, tek yonlii varyans analizi, ileri analiz icin
Shaffe testi ve Bonferroni diizeltilmis iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi kullanilmustir.

Bulgular: Hekim, hemsire ve ebeveynlerin AMB’a yonelik
aldiklar1 form toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.01). AMB’a yonelik Gorlisme Formunun alt boyutlar:
incelendiginde ise Ailenin Degismezligi ve Siirekliligi,
Ebeveyn ve Ekip Isbirligi, Ailenin Bireyselligi, Aile ile Bilgi
Paylasimu, Aileler Arasi Bilgi ve Deneyim Paylagimi, Aile I¢in
Duygusal Destek Saglanmasi, Aile I¢in Finansal Destek
Saglanmasi ve Saglik Politikalarinin Tasarimu alt boyutlarina
iliskin hekim, hemsire ve ebeveynlerin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.01). Aile ve Cocuklarin Gelisim
Ihtiyaclar1 alt boyutuna yonelik hekim, hemsire ve
ebeveynlerin toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.01).

Sonug: Ebeveynlerin saglik ¢alisanlarina gore AMB’a yonelik
daha olumlu goriislere sahip oldugu saptanmistir. Hekim ve
Hemsirelerin AMB’a yonelik goriisleri arasinda bir farkin
olmadig1 saptanmistir. Saglik c¢alisanlarinin AMB’a yonelik
olumlu algilarinin artirilmasi i¢in lisans egitimlerinde ve
hizmet i¢i egitim programlarinda AMB’a daha fazla yer
verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim, pediatri yogun
bakim {initesi, saglik ekibi

Abstract

Obijective: The aim of this study was to compare of views for
Family-Centered Care (FCC) of Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) health care providers and the parents of hospitalized
children

Method: The type of research conducted is descriptive and
cross_sectional; was carried out with the participation of 34
nurses and 50 doctors who working at PICU, 192 parents
including 137 mothers and 55 fathers of hospitalized children
at PICU. Fort he evaluation of the data obtained from
interview form prepared by the researcher for parents and the
health care providers, Percentage and Averange Calculations,
One-Way Analysis of Variance, for further analysis Shaffe
Test and Bonferroni-Correction significance test of difference
between the two averange were used.

Results: The difference between the total averange scores of
the form by taken from doctors, nurses and parents intended
for FCC were found to be statistically significant at the
advenced level (p<0.01). When the FCC’s interview form of
the sub dimensions is examined individually; the difference
between the total averange scores by taken from doctors,
nurses and parents intended for Stabilitiy and Continutity of
the Family, Parent and Team Collaboration, The individuality
of the familes, Information Sharing with Family, Sharing of
information and Experience between families, Providing
emotional support fort he family, the sub-dimensions on the
desing of health policies were found to be statistically
significant at the advanced level (p<0.01). The difference
between the total averange scorses by taken from doctors,
nurses and parents intended fort he sub-dimensions on Family
and Children’s Development needs were not found to be
statistically significant at the advanced level (p<0.01).
Conclusion: It was found that parents have more positive
views than health workers intented for FCC. It was found there
were no differences between the doctors and nurses views
intented for FCC. It is recommended that more space be given
to FCC in undergraduate education and in-service training
program for increase positive perpections intented fort he FCC
of health providers.

Keywords: Family-centered care, pediatric intensive care
unit, health care team
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GIRIiS

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklarin en
ist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir (Er, 2006). Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinden biri olan bes yas alt1 6liim oranlarini azaltmasi yonelik yapilan ¢aligmalarda 2019
yilinda diinyada 38/1000 iken Avrupa bdlgesinde 5/1000, iilkemizde ise TUIK verilerine gore bes yas alt1
6liim oranimin 2019 yilinda 11.2/1000 oldugu saptanmustir (UNICEF, 2020; TUIK, 2019). Ulkemizdeki cocuk
oliimleri yillar igerisinde bir diisiis gostermis olsa da Avrupa standartlarina gore hala ¢ok yiiksektir (Cocuk
Acil Tip Ve Yogun Bakim Dernegi (CAYD, 2015). Bu asamada koruyucu saglik hizmetleri yani sira;
cocuklara yonelik yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi 6énem kazanmaktadir (CAYD, 2015). Cocuk
yogun bakim siireci; ¢ocugun biyopsikososyal gelisimini ve aile isleyisini olumsuz etkiler (Hartman,
Williams, Hall, Bosworth & Piantino, 2020).

Cocugun yogun bakim iinitesine kabuliinii takiben, hastaligina ve iyilesmeye yonelik endiseler, ¢ocuk ve
ebeveynin ayri kalmasi, ebeveynlerin Pediatri Yogun Bakim Unitesi’ndeki (PYBU) rollerine yonelik
belirsizlikler, ebeveynlerin saglik personeli ile yasadiklari iletisim problemleri nedeniyle hem ¢ocuklar hem
de ebeveynler endise verici derecede yiiksek akut stres, travma sonrasi stres ve kontrol kaybi yasadiklar
goriilmektedir (Hagstrom, 2017; Hill, Knafl & Santacroce, 2018; Noergaard, Ammentorp, Garne, Fenger-
Gron & Kofoed, 2018; Nelson, Lachman, Li & Gold, 2019; Iwata, Han, Hays & Doorenbos, 2019). Bu
nedenle; ¢ocugun ve ebeveynin yogun bakimdaki stresinin erken tanilanmasi ve yonetimi, her ikisinin de
olaylar {izerinde kontrol sagladigi duygusunu olusturabilmek ve giiven hissini arttirmak agisindan 6nemli bir
yere sahiptir (Atay, Eras & Ertem, 2011; Hagstrom, 2017).

PYBU’nde ailenin varlig tarihsel olarak incelendiginde; 20. yy’in ilk yarisinda bulasici hastaliklarin
artmasi ve izolasyon tekniklerinin 6neminin kavranmasiyla benimsenen hastane bakim modeline ek olarak hiz
kazanan teknolojik gelismelerle birlikte profesyonellik kabul gormiis ve ebeveynler tamamen arka planda
kalmistir (Jolley & Shields, 2009). Ancak 20. yy’in ikinci yarisinda ise miisteri odakli hizmet anlayisinin
gelismesi, Hastanede Yatan Cocuk Haklar1 Bildirgesi (1996) ve Platt Raporunun (1959) yayimlanmasiyla
birlikte ailenin bakima katilimi saglik ve ¢ocuk gelisimi alanlarindaki yeri 6nem kazanmistir (American
Academy of Pediatrics Committee on Hospital Care, 2012).

Cocugun gelisimsel ve psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve iyilik halinin desteklenmesinde
ailenin roliine yonelik farkindaligin artmasiyla birlikte; Aile Merkezli Bakim (AMB) 20.yy’in ikinci
yarisindan itibaren saglik bakiminda 6nemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir (Abela, Wardell, Rozmus &
Lo Biondo-Wood, 2020). AMB, sadece cocugu bireysel olarak degil, tiim aile iiyelerini saglik hizmetleri
icerisinde ‘bakim alic1’ olarak kabul eden ve planlanan bir bakim yoludur (Jolley & Shields, 2009). Ailenin
de bakima katilmasini temel alan bu yaklasim; itibar ve saygi, bilgi paylasimi, ailenin bakimda yer almas1 ve

aile ile igbirligi olmak iizere dort bilesene temellendirilir (Jolley & Shields, 2009).
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Ailenin saglik ekibine dahil edildigi ¢alismalarda; PYBU’nde ¢ocugun kabuliinden itibaren baslayan ve
taburculuk sonrasinda da dnemli oranda devam eden travma sonrasi stres bozuklugu olarak tanimlanan
psikopatolojik tabloyu azalttigi goézlenmistir (Baker & Gledhill, 2017; Iwata ve ark., 2019). Ek olarak
ebeveynlerin bakima katilmasi daha olumlu saglik ¢iktilarina ulagilmasina ve erken taburculuga; saglik
personeli ile arasindaki saygi ve isbirliginin artmasi, anksiyete diizeyinin azalmasina, memnuniyetinin
artmasina, problem ¢dzme becerisinin artmasina ve ¢ocugun bakiminda yeterlilik ve giiven duygusu
yasamalarin1 saglamaktadir (Rea, Rao, Hill, Saylor & Cousino, 2018).

AMB’1n istendik diizeyde uygulanabilmesi i¢in kurumun bakim felsefesi olarak AMB’1 benimsemesi
gereklidir. Yapilan ¢alismalarda; saglik sistemindeki organizasyon eksikligi, saglik ekibine yonelik bireysel
engeller (iletisim, aileye yiiklenen deger, vb.) ya da AMB uygulanmasina yonelik gereksinimlerin net
olmamasi gibi nedenlerle AMB uygulamalarinin istendik diizeyde olmadig1 gostermektedir (Ovacik, 2012;
Kiwanuka, Shayan & Tolulope, 2019; Greenway ve ark., 2019). Bu nedenle AMB’1n benimsenebilmesi igin
saglik ekibinin ve ebeveynlerin goriislerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi, kurumun giiclii-glicsiiz
yonlerinin belirlenmesiyle birlikte AMB’a yonelik politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Uluslararasi
alanda c¢ok sayida calismaya rastlanabilmesine ragmen (Abdulbaki, Gaafar & Waziry, 2011; Bellin, Osteem,
Hefferman, Levy & Snyder-Vogel, 2011; Smith-Mac Donald ve ark., 2019); iilkemizde PYBU’ndeki saglik
ekibi ve ebeveynlerin AMB’a yonelik goriislerini karsilastiran sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Ovacik,
2012). Bu nedenle bu calisma PYBU’ndeki saglik ekibi ve ebeveynlerin AMB’a yénelik goriislerini

karsilastirmak amaciyla uygulanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu caligma tanimlayici karsilastirmali ve kesitsel olarak yapilmastir.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih
Arastirma Nisan 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmustir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evreni pediatri yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim (n=50) ve hemsireler (n=34) ile pediatri
yogun bakimda ¢ocugu yatan ebeveynlerin tiimii olusturmakta olup; arastirmanin 6rneklemini ise Nisan 2014-
Aralik 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Pediatri
Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelerin tiimii ile gocugu yatan ebeveynler olusturmaktadir.
Calismanin yapildigr yil klinigin yillik ortalama hasta kabulii 400 ve ebeveyn sayisinin ise 800 oldugu
saptanmuigtir.
Calisma icin gerekli olan 6rneklem hesaplamast GPOWER istatistik analiz programinda Tip I hata 0.05, Tip

IT hata 0.20 alinarak Bellin ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmalarindaki puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
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kullanilan Mixed Model Varyans analizi tablosu sonuglari kullanilarak her bir grup i¢in (10 hemsire, 10 hekim
ve 10 ebeveyn) gerekli orneklem biiylikliigiini 10 kisi, toplam Orneklem sayisinin 30 kisi oldugu
belirlenmistir. Calisma kapsamina alinan degiskenler arasindaki iliskilerin daha net gosterilebilmesi igin;
PYBU’nde calisan goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 34 hemsire ve 50 hekimlerin tamami ile
cocugu PYBU’nde yatan ve goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 192 ebeveyn drnekleme alinmistir.
Ornekleme Se¢me Kriterleri:
* Hemsireler icin: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi PYBU’nde en az
ii¢ aydir hemsire olarak gorev alan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden hemsireler,
* Hekimler icin: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi PYBU’nde en az ii¢
aydir gorev alan ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden hekimler
* Ebeveynler icin: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hastanesi PYBU’nde en az
24 saattir ¢ocugu bakim ve tedavi goriiyor olan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden anne veya
babalar aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla literatliirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan asagidaki veri toplama formlar1 kullanilmastir;
Ebeveyn Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Ebeveyn Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu toplam 20 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Bu formda
ebeveynlerin yasi, egitim durumu ve meslegi; ¢cocugun yasi, cinsiyeti ve sosyal giivencesi; aile tipi, ailenin
diger ¢ocuk sayis1 ve cinsiyeti; evdeki aile liyelerine bakacak kimsenin varligi, gocugun hastanede kaldig: siire
icinde ebeveynlerin nerede kaldigi; ebeveynin daha dnce hastanede kalma deneyiminin varligi ve siiresi;
ebeveynin ¢ocuk kaybr deneyiminin varligini igermektedir. Ayrica ebeveynin ¢ocugu ile hastanede kalmanin
maddi olarak olumsuz etkilenip etkilenmedigi ve ebeveynin ¢ocugunun hastalig1 nedeniyle iiziintii ve endise
yasaylp yasamadigini, yastyor ise duygularini kimlerle paylasabildigini i¢eren sorulardan olusmaktadir.
Saghk Personeli Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Saglik Personeli Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu toplam alt1 kapali u¢lu sorudan olugsmaktadir. Bu
formda katilimcinin yasi, meslegi, egitim durumu, ¢alistig1 birim, mesleginde ¢alisma siiresi ve daha 6nce
AMB’a yonelik egitim alip almadigini i¢eren sorulardan olugsmaktadir.
Ebeveyn ve Saglik Personeli Aile Merkezli Bakima Yonelik Veri Formu

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Ebeveyn ve Saglik Ekibi Aile Merkezli
Bakima Yonelik Veri Formu, aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda 70 madde icermektedir. Hazirlanan
Ebeveyn ve Saglik Ekibi Aile Merkezli Bakima Yonelik Veri Formu’na yonelik; iki Uzman Pediatri Yogun
Bakim Hekimi (Ogretim Uyesi), bir Pediatri Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi ve ii¢ Hemsire Ogretim Uyesi
olmak tizere alt1 kisiden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar arasinda forma yonelik goriis birliginin oldugu

saptanmistir. Altt uzman i¢in olmasi gereken minimum deger 0.99 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
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uzmanlarin maddelere verdikleri puanlarin kapsam gecerlilik oranlart 0.67-1.0 arasinda degismektedir.
Calismada Kapsam Gegerlilik Indeksi .995 olarak hesaplanmistir. Uzmanlar arasinda ileri diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir goriis birliginin oldugu belirlenmistir

Ebeveyn ve saglik personeli i¢in kullanilan her iki form birbirine paralel form olup; ebeveynler i¢in
hazirlanan formdaki tibbi terimler ebeveynlerin anlayacagi dilde Tirkgelestirilmistir. AMB’a Yonelik Veri
Formu 9 alt boyut ve 70 maddeden olugsmaktadir. Formun maddeleri 3’lii likert tipi seklinde puanlanmaktadir
(Katilmiyorum=1, Kararsizim=2, Katiliyorum=3). Formun toplamindan degerlendirme sonucunda en yiiksek
210 puan ve diisiik 70 puan alinmaktadir. Formun degerlendirilmesi sonucunda bireyin yiiksek puan almasi
aile merkezli bakima yonelik algisinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Formun alt boyutlari ise;
1) Ailenin degismezligi ve siirekliligi (A boyutu-8 madde): Ailenin, ¢ocugun yasamindaki siirekliliginin ve
oneminin kabul edilmesi anlamina gelmektedir.
2) Ebeveyn ve ekip isbirligi (B boyutu-18 madde): Aile ve saglik personeli arasindaki igbirligini saglik
bakiminin her diizeyinde kolaylastirilmasi ve saglanmasi anlamina gelmektedir.
3) Ailenin bireyselligi (C boyutu-6 madde): Ailelerin irk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar1 kabul
etmek ve bu farkliliklara saygi gosterilmesi anlamina gelmektedir.
4) Aile ile bilgi paylasim: (D boyutu-8 madde): Ebeveynlerle gocuga iliskin bilgileri siirekli ve eksiksiz olarak
paylagilmasi anlamina gelmektedir.
5) Aileler arast bilgi ve deneyim paylasimi (E boyutu-4 madde): Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim
agini kolaylastirilmasi ve desteklenmesi anlamina gelmektedir.
6) Aile ve ¢cocuklarin gelisim ihtiya¢lart (F boyutu-9 madde): Bebeklerin, ¢ocuklarin, addlesanlarin ve ailelerin
gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve bunlari saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmek anlamina gelmektedir.
7) Aile i¢in duygusal destek saglanmasi (G boyutu-8 madde): Ailelerin gii¢lii yonlerini ve bireyselligini
tanimak ve farkli bas etme yontemlerine saygi gostermek anlamina gelmektedir. 8) Aile igin finansal destek
saglanmasi (H boyutu-5 madde): Ailenin finansal gereksinimlerinin tanimlanmasi ¢6ziim dnerileri sunulmasi
anlamina gelmektedir.
9) Saghk politikalarimin  tasarvmi (I boyutu-4 madde): Saglik politika ve programlarini ailelerin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlemek anlamina gelmektedir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov—Smirnov Testi ve Shapiro-Wilk-W Testi ile

degerlendirilmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programi ile yapilmistir. Saglik Ekibi
Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu ve Ebeveyn Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu verileri
Yiizdelik ve Ortalama Hesaplamalar1 kullanilmistir. Saglik Ekibi Aile Merkezli Bakima Yo6nelik Veri Formu
ve Ebeveyn Aile Merkezli Bakima Yonelik Veri Formlarina iliskin uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
Kapsam Gegerlilik indeksi kullanilmistir. Ailelerin, Hemsirelerin ve Hekimlerin Aile Merkezli Bakima

Yonelik Goriis Puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi, ileri analiz i¢in Shaffe
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testi ve Bonferroni diizeltilmis iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi
0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nde sorumlu hekiminden uygulama i¢in sézel onam alinmasinin ardindan; Ege
Universitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'na  18.04.2014 tarihli
B.30.2.EGE.0.20.05.00/EY/493 sayil1 14-4.1/35 karar numarasiyla etik kurul onay1 ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligi’nin 72.707.009-4333 sayili ve 21.10.2013
tarihli hastane izin yazis1 alinmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden hekim, hemsire ve ebeveynlerden yazili
ve sozIlii onam alinmustir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alismanin smirliligi, calismada gelisiglizel 6rneklem yonteminin kullanilmasi ve calismaya sadece

katilmay1 goniillii olan ebeveynlerin alinmasidir.

BULGULAR

Calismaya 137 anne ve 55 baba olmak tizere 192 ebeveyn katilmis oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin yas
ortalamalarinin 33.79+7.70 oldugu saptanmistir. Calismaya katilan annelerin egitim diizeylerinin %37,3’linlin
ilkokul, %25.5’inin lise, %13.9’unun ise tiniversite mezunu oldugu; babalarin ise, %38.2’sinin ilkokul
mezunu, %25.5’inin lise mezunu, %18.2’sinin tiniversite mezunu oldugu saptanmigtir. Calismaya katilan
annelerin %76,6’si ev hanimi, %8.8’inin memur, %8.0’inin is¢i ve %6.6’sinin serbest meslek yaptigi
belirlenmistir. Calismaya katilan babalarin %14.5’inin memur, %47.3’liniin is¢i, %38.2’sinin de serbest
meslek yaptig1 belirlenmistir. Calismaya katilan ailelere ve ebeveynlerin hastane deneyimlerine iliskin bilgiler

Tablo.1’de verilmistir.

Tablo 1. Aileye Iliskin Ozellikler (n=192)

Aileye Iliskin Ozellikler N %
Aile Tipi

Cekirdek Aile 132 68.8
Genis Aile 55 28.6
Pargalanmig Aile 5 2.6
Ailedeki Cocuk Sayisi

1 60 31.2
2 86 44.8
3 28 14.6
4 ve iizeri 18 9.4

Evdeki Bireylere Bakacak Kimse Varhg:
Var 109 56.8
Yok 83 43.2
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Hastanede Kalmanin Ailenin Maddi Durumuna Olumsuz Etkisi

Var 154 80.2
Yok 38 19.8
Hastanede Kalmanin Ailenin Manevi Acidan Olumsuz EtKkisi

Var 182 94.8
Yok 10 5.2
Ebeveynin Yasadig1 Sikintilar1 Paylasabildigi Kisiler

Aile 126 65.6
Hig kimse 24 125
Diger Hasta Yakinlar1 5 2.6
Ebeveynin Hastanede Kaldig: Yer

Koridor 48 25.0
YBU Aile odast 36 18.8
Bahge 25 13.0
KIT-VAK (Misafirhane) 6 3.1

Calismaya katilan ebeveynlerin PYBU’nde yatan ¢ocuklarin yaslarinin dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Cocuklarin %33 iiniin 1-12 ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin PYBU’de Yatan Cocuklarina Iliskin Tanimlayict Ozellikler (n=192)

Cocugun Yasi N %

1ay-12 ay 64 33.3
13 ay-3 yas 43 22.4
4 yas-6 yas 28 14.6
7 yas -12 yas 28 14.6
13-18 yas 29 151

Calismaya katilan hemsirelerin %41.2°sinin 13 ay -5 yil arasinda calistigi, %79.4’{iniin daha once aile

merkezli bakima yonelik kurs ya da 6zel bir egitim almadigi; hekimlerin %60’ mnin 13 ay -5 yil arasinda

calistig1 ve %90’ 1n1n daha dnce aile merkezli bakima yonelik kurs ya da 6zel bir egitim almadigi belirlenmistir.

Saglik ekibinin tanimlayici 6zellikleri Tablo.3” de verilmistir.

Tablo 3. Saglik Ekibinin Tanimlayici Ozellikleri

Saghk Ekibinin Tamimlayici Ozellikleri Hemsire Hekim

Meslekte yogun bakimda caliyma siiresi N % N %
3ay-12 ay 13 38.2 14 28
13 ay -5 yil 14 41.2 30 60
6 y11—10 yil 5 14.7 6 12
11 y1l ve tlizeri 2 5.9 - -
Aile merkezli bakima yonelik daha 6nce kurs ya da 6zel bir egitim alma durumu

Evet 7 20.6 5 10
Hayir 27 79.4 45 90

Saglik personeli ile ebeveynlerin form toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlardan aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo.4’de verilmistir. Aile merkezli bakima yonelik
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aldiklart form toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ebeveynlerin aldiklar1 toplam puan 196.6+11.4,
hemsirelerin 187.4+16.3; hekimlerin ise 184.4+16.6 oldugu saptanmistir. Ailenin degismezligi ve sitirekliligi
alt boyutuna yonelik ebeveynlerin aldiklar1 toplam puan 21.3+2.0, hemsirelerin 19.1+3.2 iken hekimlerin
18.5+3.7°dir. Ebeveyn ve ekip isbirligi alt boyutuna yonelik ebeveynlerin formdan aldiklar1 toplam puan
50.1+4.4, hemsirelerin 48.1+5.2 iken hekimlerin 48.3+4.9’dir. Ailenin bireyselligi alt boyutuna yonelik
ebeveynlerin formdan aldiklar1 toplam puan 16.4+2.0, hemsirelerin 15.6+2.4 iken hekimlerin 15.2+2.5°dir.
Aile ile bilgi paylasimi alt boyutuna yodnelik ebeveynlerin formdan aldiklar1 toplam puan 23.4+1.5,
hemsirelerin 22.9+1.6 iken hekimlerin 19.3+2.0°dir. Aileler aras1 bilgi ve deneyim paylasimi alt boyutuna
yonelik ebeveynlerin formdan aldiklar1 toplam puan 11.3+1.2, hemsirelerin 10.2+2.3 iken hekimlerin
10.4+42.3’dir. Aile i¢in duygusal destek saglanmasi alt boyutuna yonelik ebeveynlerin formdan aldiklar
toplam puan 22.7+1.7, hemsirelerin 21.7+2.4 iken hekimlerin 20.6+2.3’dir. Aile i¢in finansal destek
saglanmasi alt boyutuna yonelik ebeveynlerin formdan aldiklar1 toplam puan 14.5+1.0, hemsirelerin 14.0+1.6
iken hekimlerin 13.7+1.7°dir. Saglik politikalarinin tasarimi alt boyutuna yonelik ebeveynlerin formdan
aldiklar1 toplam puan 11.1+1.3, hemsirelerin 10.0+1.4 iken hekimlerin 10.0+1.8"dir.

Ebeveyn, hemsire ve hekimlerin form toplam puan, ailenin degismezligi ve siirekliligi, ebeveyn ve ekip
isbirligi, ailenin bireyselligi, aile ile bilgi paylagimu, aileler arasi bilgi ve deneyim paylasimyi, aile i¢in duygusal
destek saglanmasi, aile i¢in finansal destek saglanmasi ve saglik politikalarinin tasarimi alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde farkin hemsirelerin puan ortalamalar ile
ebeveynlerin puan ortalamalarindan ve hekimlerin puan ortalamalar ile ebeveynlerin puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Aile ve ¢ocuklarin gelisim ihtiyaclart alt boyutuna ebeveynlerin formdan
aldiklar1 toplam puan 25.7+1.8, hemsirelerin aldiklari toplam puan 25.7+2.0 iken hekimlerin aldiklari toplam
puan 25.6+1.8’dir. Ebeveyn, hemsire ve hekimlerin toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo.4. Saglik Personeli ile Ebeveynlerin Form Toplam Puan Ortalamalar1 ve Form Alt Boyutlardan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Form Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalar: (X£SS)

TPO ADS EEI AB ABP AABDP ACGI ADDS AFDS SPT

'%::‘1’332(;‘ 196.6£11.4 213+2.0 50.1%44 164420 234+1.5 11312 257+1.8 227+1.7 145+1.0 11.1+13

Hemgire

(oagy 1874163 190532 481452 156424 229416 102423 257420 207424 14016 100<14

'('r']e:'gg; 184.4+16.6 18.543.7 48352 15225 193+2.0 104423 25.6+1.8 20.6+23 13.7+1.7 10.0+1.8
F 20.957 31.311  4.849 7777  129.678 12363 0082  26.427 9568  16.661
p 0.000 0.000 0.009 0.001 0.000 0.000 0.921 0.000 0.000 0.000

TPO: Toplam Puan Ortalamalar1; ADS: Ailenin Degismezligi ve Siirekliligi; EEI: Ebeveyn ve Ekip Isbirligi; ABP: Aile ile Bilgi
Paylasimi AB: Ailenin Bireyselligi; AABDP: Aileler Arasi Bilgi ve Deneyim Paylasimi; ACGI: Aile ve Cocuklarin Gelisim
Ihtiyaglari; ADDS:Aile i¢in Duygusal Destek Saglanmasi; AFDS:Aile i¢in Finansal Destek Saglanmasi; SPT: Saglik
Politikalarinin Tasarimi
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TARTISMA

AMB sunumunun etkili olmasi i¢in; saglik ekibinin yaklasimi ile ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimleri
ile uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir (Foster, Whitehead, Arabiat & Frost, 2018). Bu c¢alismada
literatiirden yararlanilarak hazirlanan AMB felsefesinin tiim unsurlarini igeren Ebeveyn ve Saglik Ekibinin
AMB’a yonelik veri formunun degerlendirilmesi sonucunda saptanan katilimecilarin AMB’a yonelik olumlu
ya da olumsuz algilar1 incelenmistir.

Bu calismada ebeveyn, hemsire ve hekimlerin form toplam puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu ¢aligma sonucu ebeveynlerin saglik personeline gore AMB’a
yonelik daha olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgunun nedenin saglik personelinin
ebeveynlerin katilimi ile yasanabilecek sorunlara yonelik kaygilar (yetersizlik duygusu, saglik hizmet
olanaklarindaki alt yapi eksikligi, enfeksiyon riski ya da yasal sorunlar vb.) oldugu diisiiniilmektedir. Gelismis
iilkelerdeki calismalarda ebeveyn ve saglik personelinin AMB’a yonelik goriiglerinin olumlu oldugu
saptanmasina ragmen (Bellin ve ark., 2011; Foster, Whitehead & Maybee, 2016); saglik personelinin hastane
ortamindaki giirliltiiyli ve kalabaligi en aza indirme ve enfeksiyonlari onleme g¢abasi, saglik personelinin
yogun is ortaminda ebeveynleri dogrudan bakima katmak ve onlar1 gézlemlemek icin yeterli zamanlarinin
olmamasi nedenleriyle saglik personelinin ebeveynlere gore daha olumsuz goriise sahip oldugu saptanmistir
(Abdulbaki ve ark., 2011; Sener & Karaca, 2017). Ayrica saglik personeli bakimin girisim ve agr1 diizeyi
arttikca yasal siire¢ korkusu, zaman eksikligi, AMB’a yonelik egitim eksikligi, kiiltiirel bilgi eksikligi, aileyle
yasanan iletisim sorunlar1 gibi nedenlerle ebeveynlerin varligin1 kabul etmez iken (Mackay, 2010); saglik
ekibinin egitim diizeyi, yas ve klinik deneyim siiresi arttikca AMB’a yonelik goriiglerinin olumlu ydnde
etkilendigi saptanmistir (Okunola ve ark., 2017). Bir ¢cok ebeveynin ise ¢ocuklarinin bakiminda yer almaktan
memnun ve gercek arzularinin ¢ocuguna en iyi bakimin verilmesine iliskin goriislerinin saglik personeli
tarafindan kabul edilmesi oldugu goriilmektedir (Okunola ve ark., 2017; Segers, Ockhuijsen, Baarendse, van
Eerden, & van den Hoogen, 2018; Foster ve ark., 2018). Ozetle literatiir incelendiginde ebeveynler ve saglik
personelinin AMB felsefesine yonelik algilarinin sosyokiiltiirel 6zelliklerin yani sira saglik ekibinin AMB’a
yonelik egitim alma ya da ebeveynlere yonelik yasadigi kaygilara gore degisebilecegi goriilmektedir.

Caligmamizdaki ebeveyn hemsire ve hekimlerin Ailenin Degismezligi ve Sirekliligi alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu
caligma sonucu ebeveynlerin saglik personeline gore Ailenin Degismezligi ve Siirekliligi alt boyutu hakkinda
daha olumlu goriislere sahip oldugunu gdstermistir. Bu bulgunun nedeninin; yogun ¢alisma ortami, yasal
endiseler ve ebeveynlerin ¢gocugunun bakimi ya da tedavinin uygulanmasi sirasindaki beklentilerinin fazla
olmas1 nedeniyle saglik personelinin ebeveynlere gore klinik igindeki ailenin degismezligi ve siirekliligi
konusunda daha az olumlu goriise sahip oldugu diistiniilmektedir (Mackay, 2010; Sener & Karaca, 2017;
Gupta ve ark., 2017). Literatiir incelendiginde, ebeveynlerin pediatri kliniklerinde ebeveyn varliginin ¢ocuk

icin sakin ve gilivenli bir ortam sagladigini ifade ederken; saglik ekibinin pediatri kliniklerinde ebeveyn
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varligina pozitif yaklastigini ancak bazi profesyonel engeller ve eldeki sinirli olanaklar nedeniyle uygun
kosullarin saglanamadig belirtilmektedir (Abdulbaki ve ark., 2011; Mackay, 2010; Sener & Karaca, 2017).

Bu ¢alismada ebeveyn hemsire ve hekimlerin Ebeveyn ve Ekip Isbirligi alt boyutundan aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.01). Bu g¢alisma sonucu
ebeveynlerin saglik personeline gore Ebeveyn ve Ekip Isbirligi alt boyutu hakkinda daha olumlu goriislere
sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgunun nedeninin; saglik ekibinin ebeveynlerin ¢ocugun bakimina dahil
edilmesinin bakimin sunulma ve alinma seklini etkilediginin farkinda olmasina ragmen (Foster ve ark., 2016;
Hill, Knafl, Docherty & Santacroce, 2018); cocugun bakim siirecine ayrilan zamanin uzamasi, ebeveyn-saglik
ekibi is birliginin suistimal edilebilecegi (sosyal etkilesime ¢evirme vb.), ebeveynin psikolojik baskisi ve tibbi
dava ac¢ilma riski olmaksizin ¢ocuklara en iyi bakimi vermek konusunda etik ikilem yasadigi saptanmigtir
(Ozkan & Arslan, 2017; Gupta ve ark., 2017; Sener & Karaca, 2017). Ayrica saglk personeli ebeveynleri
cocuklarinin bakimina kattiklarini diisiintirken; ebeveynler ise katilimi yetersiz bulmakta ya da bunun aksine
en iyi bakimi saglik personelinin verecegi diisiincesiyle katilimi1 gerek gérmemektedir (Dogan, 2010). Ote
yandan saglik personelinin bir kismi1 ise ebeveynlerin fiziksel bakima katilmasini desteklerken; diger kismi
ise sadece psikolojik bakimina katilimini desteklemektedir (Abdulbaki ve ark., 2011). Richard ve arkadaslar
(2017), PYBU’de saglik ekibi ve ebeveynler arasindaki esit olmayan gii¢ ve otorite, ebeveyn rollerine ydnelik
klinikteki belirsizlikler, saglik ekibi ve ailelerin ¢ocugun ¢ikarlarina iligkin inang¢ farkliliklari, hekimlerin
cocugun tedavi seceneklerine yonelik yoOnlendirme-sinirlama-tarafsiz kalma ve ebeveynlerin kendi
sonuclarina varmalarina izin verme stratejileri gibi faktorlerin ebeveynlerin katilim seviyesinin belirlendigini
saptanmistir (Richard, Starks, O’Connor & Doorenbos, 2017). Ozetle; saglik personeli yasal siire¢ korkusu,
psikolojik baski hissetmeleri ya da is yiikiiniin artmasi diislincesi nedeniyle ebeveynle is birligine olumsuz
gorlise sahip oldugu saptanirken, ebeveynlerin ise ¢ocuklarinin bakimina katilmak istemelerinin yaninda
bakimdaki girisimin diizeyi arttikca ekiple isbirliginden uzaklastiklar1 saptanmugtir.

Calismamiza katilan ebeveyn hemsire ve hekimlerin Ailenin Bireyselligi alt boyutundan aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu c¢alisma sonucu
ebeveynlerin saglik personeline gore Ailenin Bireyselligi alt boyutu hakkinda daha olumlu goriislere sahip
oldugunu gdstermistir. Bu bulgunun nedeninin saglik personelinin yogun bakim ortaminda ebeveynlerle gecen
smirli goriismeler sirasinda ailelerin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerini tanimaya zaman ayirmamasi ya da saglik
personelinin ailenin kiiltiirel/geleneksel 6zelliklerini bilmeyi onemli bulmamasi oldugu diisliniilmektedir.
Gelismis iilkelerdeki caligmalarda saglik personelinin bireylere sosyokiiltiirel acidan saygili bir bakim
sunulmasini1 desteklerken (Bellin ve ark., 2011); gelismekte olan iilkelerdeki calismalarda ise bireylerin
sosyokiiltiirel farkliliklarint bir engel olarak gormekte ve bireylerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin dneminin
farkinda olmadigr saptanmistir (Mackay, 2010). Literatiirde ailenin bireyselliginin énemi saglik personeli
tarafindan desteklendigini gosteren yeterli bulgulara rastlanamadigi ve saglik personelinin kiiltiirel duyarliliga

yonelik egitim gereksiniminin oldugu diisiintilmektedir.
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PYBU’ndeki ebeveynler igin; tedavi secenekleri agiklayan, gocugunun bakim planlarma iligkin detaylar:
veren ve ebeveynlerinin anladigr dilde konusan saglik ekibi ile aralarindaki bilgi alisverisinin degerli oldugu
(Hill ve ark., 2018); ebeveynler ile hemsireler arasindaki olumlu iliskilerin gocuk ve aileye saglanan bakimin
kalitesini arttirmaya katki sagladigi, cocuk ve ailesinin stres diizeyinin azaldigi saptanmistir (Foster ve ark.,
2016; October, Dizon & Roter, 2018; Sener & Karaca, 2017). Calismamizdaki ebeveyn hemsire ve hekimlerin
Aile ile Bilgi Paylasimi alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu ¢alisma sonucu ebeveynlerin saglik personeline gore Aile ile Bilgi
Paylagimi alt boyutu hakkinda daha olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgunun nedeninin;
saglik personelinin cocugun genel durumu hakkinda ebeveyne yanlis bilgi verme korkusu ya da fazla bilginin
ebeveynin anksiyetesini arttirabilecegi diistincesi oldugu diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde ise saglik
personeli ebeveynlere yeterli ve diiriistge bilgi verdigini diisiiniirken (Dogan, 2010); ebeveynler ise saglik
personelinin onlar1 dinlememeleri ve kaba davranmalar gibi iletisim problemleri yasamalariyla birlikte yeterli
bilgi alamadiklari ifade edilmektedir (Berman ve ark., 2018; Foster ve ark , 2016; Sener & Karaca, 2017). Bu
uyusmazligin edeninin saglik personeli ve ebeveynlerin daha 6nceki deneyimleri, ebeveynlerin egitim durumu
ve anksiyete diizeyi, bilgi verilen ortamin 6zellikleri olabilecegi diisiiniilmiistiir (Dogan, 2010). Literatiirdeki
sonuclart bizim g¢alisma sonuglarimizla uyumlu oldugu saptanmistir; saglik personelinin aile ile bilgi
paylagimina yonelik ebeveynlere gore daha olumsuz goriislere sahip oldugu goriilmektedir (Dogan, 2010).

Bizim ¢aligmamizda ebeveyn hemsire ve hekimlerin Aileler arasi Bilgi ve Deneyim Paylagimi alt
boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.01). Bu ¢alisma sonucu ebeveynlerin saglik personeline gore Aileler arasi Bilgi ve Deneyim Paylagimi
alt boyutu hakkinda daha olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgunun nedenin saglik
personelinin ebeveynlerle gerceklesen siirli  goriismeleri  sirasinda  ebeveynlerin  sosyal destek
gereksinimlerini degerlendirememelerinin yaninda; benzer durumlara sahip ebeveynlerin paylagimlarinin
oneminin farkinda olmadiklar1 disiiniilmektedir. Nitekim ebeveyn destek grup programi gelistirilen
hastanelerde saglik personelinin ebeveynlerin sosyal destek gereksinimin gerekliligini anlayabildigi ve kalici
ebeveyn destek hizmetine sahip olma egiliminde oldugu saptanmistir (Do Vale, Souza & Carmona, 2005).
Literatiirdeki ¢aligmalarda benzer durumlara sahip ebeveynlerle konusmay1 6nemsiz bulan ebeveynlerin de
olmasina karsin (Mundy, 2010); diger ebeveynlerle konusmaya ihtiya¢ duyan ebeveynlerin cogunlukta oldugu
saptanmistir (Do Vale ve ark., 2005). Ebeveynler ebeveyn destek gruplarmin gelistirilen pozitif ebeveynlik
becerilerinin yani sira umut, tavsiye ve sosyal destek agisindan yararli bulduklarini ifade etmislerdir (Pearson
& Andersen, 2001). Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonucumuzla benzer oldugu saptanmuistir.

Bu calismada ebeveyn hemsire ve hekimlerin Aile ve Cocuklarin Gelisim Ihtiyaclari alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.01).
Ancak bu ¢alisma sonucu ebeveyn, hemsire ve hekimlerin de Aile ve Cocuklarin Gelisim Ihtiyaglar alt boyutu

hakkindaki puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, diger bir ifadeyle ebeveynleri ve saglik ekibinin Ailenin ve
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Cocuklarin Gelisim Ihtiyaglar alt boyutuna yonelik olumlu gériislere sahip oldugunu gdstermistir. Bu
bulgunun nedeninin calismamizda yer alan hastanenin ailenin ve ¢ocuklarin gelisim ihtiya¢larini kargilamakta
yetersiz kalmasi ve bu ailelerin oldugu kadar saglik ekibinin de bu durumun farkinda oldugunu
gostermektedir. Literatlir incelendiginde c¢ocuk kliniklerinin c¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaclarina gore
diizenlenmesini yararli bulan saglik personeli ve ebeveynler bulunmaktadir (Yildirim & Muslu, 2006). Ancak
gelismekte olan iilkelerde saglik personelinin azlig1 nedeniyle ¢ocugun bakimina bir kisminin ebeveynlere
devredilmesiyle birlikte; ebeveynlerin yorgunluk ve tiikenmislik yasadigi ve sonug¢ olarak kendi
gereksinimlerini (uyku, hijyen, dinlenme, vb.) bile karsilamakta zorlandiklarini1 gésteren ¢alisma sonuglar1 da
bulunmaktadir (Sener & Karaca, 2017). Ozetle; gelismekte olan iilkemizde gelismis iilkelere gére ¢ocuk ve
ebeveynlerin gelisim ihtiyaglarini yeterince karsilamadigi sdylenebilir.

Caligmamizda ebeveyn hemsire ve hekimlerin Aile i¢in Duygusal Destek Saglanmasi alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu
calisma sonucu ebeveynlerin saglik personeline gore Aile i¢in Duygusal Destek Saglanmasi alt boyutu
hakkinda daha olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. Saglik personelinin aileye duygusal destek
saglanmasi alt boyutuna yonelik ebeveynlerden daha az puan ortalamasina sahip olmasinin en 6nemli
nedeninin saglik personelinin duygusal yiikten kagcinmasi oldugu ya da yogun bakim kosullarinda ebeveynlere
duygusal destek saglayacak zamani ayiramayacaklari diisiincesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
ebeveynlere duygusal destek saglanmasina yonelik incelenen ¢alismalarda saglik personelinin; yogun ¢alisma
temposu ve duygusal ylikten kacinma gibi nedenlerle uygulanmaya gecirmedikleri saptanmistir (Sener &
Karaca, 2017). Nitekim ebeveynlerde ¢ocuklarinin hastalik stirecinde ¢cocuklarinin geleceginden endise etme,
caresizlik, evdeki diger ¢ocuklara yonelik endiseler, sucluluk duygusu ve saglik personelinin yogun olmasi
gibi nedenlerle duygusal destege ihtiya¢ duydugu; ancak kendilerini anlamayacaklar diisiincesi ve kendilerine
yanit vermemeleri gibi nedenlerle saglik personelinden duygusal destek goremediklerini ifade ettikleri
saptanmistir (Berman ve ark., 2018; Sener & Karaca, 2017). Ozetle; ailelerin saglik personelinden duygusal
destek alma konusundaki alt boyutumuzun sonuglari literatiirle uyumlu oldugu saptanmaistir.

Calismada ebeveyn hemsire ve hekimlerin Aile i¢in Finansal Destek Saglanmasi alt boyutundan aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu ¢alisma
sonuglar1 ebeveynlerin saglik personelinin Aile i¢in Finansal Destek Saglanmasi alt boyutu hakkinda daha
olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgunun nedeninin saglik ekibinin ebeveynlerin 6ncelikli
olarak ¢ocugun gereksinimlerini karsilamaya odakli olmasi nedeniyle ebeveynlerin finansal gereksinimlerinin
ciddiyetinin farkinda olmadig diisiiniilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde
cocuklarinin hastalik siireci boyunca ebeveynlerin biiyiik bir boliimiintin maddi olarak ciddi sikintilar yasadig:
hatta gocugun hastanede yatis siireci uzayan ebeveynlerin neredeyse tamamu igsiz kaldig1 saptanmistir (Arikan,
Saban & Bas, 2014; Berman ve ark., 2018). Aksine Bruce ve Ritchie (1997), yaptig1 ¢alismada saglik

personelinin en 6nemli buldugu AMB elementinin aileler i¢in saglanan finansal destek oldugunu saptanmistir
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(Bruce & Ritchie, 1997). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok ebeveynlerin finansal sikinti
yasama oranlar1 ya da nedenlerine yonelik ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmasina ragmen; saglik ekibinin
konuyla ilgili goriisleri ya da bu gereksinimlerin nasil kargilanmasi gerektigi gibi ¢6ziime yonelik
arastirmalarin siirl oldugu saptanmistir (Arikan ve ark., 2014).

Butler ve arkadaslar1 (2017) PYBU’nin sosyal ve fiziksel ¢evrelerini inceleyen calismalarinda,
ebeveynlerin sayginliginin, bilgi paylagiminin ve katilimin kabul edilmesinde fiziksel ¢evrenin (bilgilendirme
odasi, hasta odas1 ve bekleme odasi) 6nemi Olgiide etkiledigi saptanmistir (Butler, Copnell & Hall, 2017).
Coasts ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin PYBU’inde AMB saglamanin aileler i¢in yararl oldugunu
kabul etmelerine ragmen; tim hemsireler ziyaret saatleri, yatak basinda aile varlig ile ilgili yogun bakim
politikalar1 ve fiziksel yogun bakim ortaminin ortak bir agik alandan bireysel odalara doniistiiriilmesi a¢isindan
uygulamada zorluk yasandigini ifade etmislerdir (Coast ve ark., 2018). Nitekim, Meert ve arkadaslarinin
calisgmasinda AMB uygulanmasinda en onemli engelin pediatrik birimlerin tasarimi oldugu saptanmistir
(Meert, Schim & Briller, 2011). Hemsireler aile merkezli bakimu ailelere fayda saglamak ve hemsireler igin
yeni zorluklar yaratmak olarak gormektedir. Bu ¢alismada ebeveyn hemsire ve hekimlerin Aile Merkezli
Bakim’a yonelik formun Saglik politika ve programlarini ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
diizenlemek anlamina gelen Saglik Politikalarinin Tasarimi alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Bu calisma sonucu ebeveynlerin saglik
calisanlarina gore Aile Merkezli Bakim’a yonelik formun Saglik Politikalarinin Tasarimi alt boyutu hakkinda
daha olumlu goriislere sahip oldugunu gostermistir. AMB’1n tiim ilkelerini iceren alt boyutlara yonelik
farkindaliginin gergeklesmedigi bir saglik ekibinin AMB’a yonelik politikalar gelistirmeye hazir olmadigi bu
nedenle de ebeveynlere gore daha diisiik puan aldigi disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde; saglik
ekibinin saglik politikalarinin ailelere yonelik tasarlanmadigini ifade ederken; AMB’1n en az 6nemli buldugu
elementinin saglik hizmeti sunumu sisteminin tasarimi oldugu saptanmigtir. Ve bulgunun nedeninin saglik
ekibinin bu faktoriin Sneminin farkinda olmadig seklinde ifade edilmistir (Bruce, 2002). Ozetle AMB’a saglik
politikalarinin tasarimi konusundaki ¢alisma sonuclarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur (Bruce, 2002;

Meert ve ark., 2011).

SONUC VE ONERILER

Cocuga hizmet sunan her saglik ¢alisani; aile merkezli bakimi1 benimseyerek hem ¢ocuk hem de ailenin
gereksinim ve isteklerini géz oniine almalidir. Sunulan hizmetin niteliginin artmasi agisindan aile merkezli
yaklasim ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada Ebeveynlerin saglik calisanlarina gére AMB’a yonelik daha olumlu
goriiglere sahip oldugu saptanmistir. Hekim ve Hemsirelerin AMB’a yonelik goriisleri arasinda bir farkin
olmadig1 saptanmistir.

Bu sonuglardan yola cikilarak PYBU’da AMB uygulanabilmesi i¢in, tip ve hemsirelik egitimlerinde ya da

saglik kurumlarindaki hizmet ici egitimlerde aile merkezli bakima ayrintili yer verilmesi énerilir. PYBU’lerin
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de aile biitiinliigiiniin korunmas1 amaciyla klinik i¢inde aile liyelerine de yer verecek yasal diizenlemeler
yapilmasi, ailelerin basa ¢ikmasini desteklemek ve deneyimlerin paylasimini saglamak icin aile destek
gruplarinin  olusturulmasi, ¢ocugun PYBU’nde yattif1 siire icinde ailenin kurumsal engeller ve yasal
eksiklikler nedeniyle karsilayamadigi kendi gereksinimlerini (yiyecek, barinma, banyo, ulasim, vb.)
karsilayabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 ve kurum yonetimi tarafindan gerekli resmi diizenlemelerin yapilmasi
onerilir. Aile merkezli bakimin istendik diizeyde uygulanabilmesi i¢in oncelikle kurumun bakim felsefesi
olarak aile merkezli bakimi benimsemesi ve kurum i¢inde buna yonelik diizenlemeler yapilmasi gereklidir.
Bu diizenlemeler arasinda aile merkezli bakimin biitiin yonleriyle mesleki uygulamalarin igine nasil dahil
edilecegine yonelik bir hastane politikasinin olusturulmasi onerilir. Saglik Ekibi, ¢ocuk ve aileler arasindaki
bag1 desteklemek icin sosyal hizmetler ¢aligan1 ya da psikolog destegi saglanmasi onerilir. Aile merkezli
bakimin uygulanmasi ve sonuglari konusunda yapilan arastirmalara devam edilmeli ve bu aragtirmalara
ailelerin ve ¢ocuklarin katilimi saglanmalidir. Sonrasinda ise bulgularinin saglik ekibi, aileler ve ¢ocuklarla

nasil paylasilacagi belirlenmesi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

Abdulbaki, M.A., Gaafar, Y.AE., & Waziry, O.G. (2011). Maternal versus pediatric nurses attitudes regarding
mothers’participation in the care of their hospitalized children. Journal Of American Science, 7(9), 316-32.

Abela, K. M., Wardell, D., Rozmus, C., & Lo Biondo-Wood, G. (2020). Impact of paediatric critical illness and injury on families:
An updated systematic review. Journal of Pediatric Nursing, 51, 21-31. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.10.013
American Academy Of Pediatrics Committee On Hospital Care. (2012). Family-centered care and the pediatrician’s role. Pediatrics,

129, 394-404.

Arikan, D., Saban, F., & Bas N.G.T. (2014). Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin hastaneye ve saglik bakimina yonelik
memnuniyet diizeyleri. lzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 4(2), 109-116.

Atay, G., Eras, Z., & Ertem, 1. (2011). Cocuk hastalarin hastane yatislar1 sirasinda gelisimlerinin desteklenmesi. Cocuk Dergisi,
11(1), 1-4.

Baker, S. C., & Gledhill, J. A. (2017). Systematic review of interventions to reduce psychiatric morbidity in parents and children
after picu admissions. Pediatric Critical Care Medicine, 18(4), 343-348. https://doi.org/10.1097/pcc.0000000000001096

Bellin, M.H., Osteem, P., Hefferman, C., Levy, J.M., Snyder-Vogel, M.E. (2011). Parent and health care professional perspectives
on family-centered care for children with special health care needs: are we on the same page? Health & Social Work, 36(4),
281-90.

Berman, L., Raval, M. V., Ottosen, M., Mackow, A. K., Cho, M., & Goldin, A. B. (2018). Parent perspectives on readiness for
discharge  home  after neonatal intensive care unit admission. The Journal of Pediatrics.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2018.08.086

Bruce, B., & Ritchie, J. (1997). Nurses’practices and perceptions of family-centered care. Journal of Pediatric Nursing,12(4), 214-
222.

Bruce, B., Letourneau, N., Ritchie, J., Larocque, S., Dennis, C., & Elliott M.R. (2002). A multisite study of health

professionals’perceptions and practices of family-centered care. Journal of Family Nursing, 8(4), 408-429.

122



Butler, A. E., Copnell, B., & Hall, H. (2017). The impact of the social and physical environments on parent—healthcare provider
relationships when a child dies in PICU: Findings from a grounded theory study. Intensive and Critical Care Nursing.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.12.008.

Coats, H., Bourget, E., Starks, H., Lindhorst, T., Saiki-Craighill, S., Curtis, J. R., et al. (2018). Nurses’reflections on benefits and
challenges of implementing family-centered care in pediatric intensive care units. American Journal of Critical Care, 27(1),
52-58.

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi. (2015). Tiirkive'de Cocuk Yogun Bakimi Hekim Insan Giicii Raporu.
http://cayd.org.tr/files/turkiye-de-cocuk-yogun-bakimi-hekim-insan-gucu-raporu-2015-xt.pdf Erisim Tarihi: 30.03.2019

Do Vale, I.N., Souza, S.R., & Carmona, E.V. (2005). Nursing diagnoses identified during parent group meetings in a neonatal
intensive care unit. International Journal of Nursing Terminologies and Classifications,16(3-4), 65-73.

Dogan, B. (2010). Hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveynlerin katilim1 konusunda hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin
goriisleri ve beklentileri. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara, Tiirkiye.

Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saghigi ve Hastalikiar: Dergisi, 49, 155-168.

Foster, M., Whitehead L., & Maybee P. (2016). The parents’,hospitalized child’s, and health care providers’perceptions and
experiences of family-centered care within a pediatric critical care setting: a synthesis of quantitative research. Journal of
Family Nursing, 22(1), 6-73.

Foster, M., Whitehead, L., Arabiat, D., & Frost, L. (2018). Parents’and staff perceptions of parental needs during a child’s hospital
admission: an australian study. Journal of Pediatric Nursing. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.013

Greenway, T.L., Rosenthal, M.S., Murtha, T.D., Kandil, S.B., Talento T., Couloures K.G. (2019). Barriers to communication in a
PICU: A qualitative investigation of family and provider perceptions. Pediatr Crit Care Med; 20:e415-e422
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002070

Gupta, P. R., Perkins, R. S., Hascall, R. L., Shelak, C. F., Demirel, S., & Buchholz, M. T. (2017). The effect of family presence on
rounding duration in the picu. Hospital Pediatrics, 7(2), 103-107.

Hagstrom, S. (2017). Family stress in pediatric critical care. Journal Of Pediatric Nursing, 32, 32-40.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2016.10.007

Hartman, M. E., Williams, C. N., Hall, T. A., Bosworth, C. C., & Piantino, J. A. (2020). Post-intensive care syndrome for the
pediatric neurologist. Pediatric Neurology. https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2020.02.003

Hill, C., Knafl, K. A., & Santacroce, S. J. (2018). Family-centered care from the perspective of parents of children cared for in a
pediatric  intensive care unit: an integrative review. Journal of Pediatric Nursing, 41, 22-33.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.11.007

Hill, C., Knafl, K. A., Docherty, S., & Santacroce, S. J. (2018). Parent perceptions of the impact of the paediatric intensive care
environment on delivery of family-centred care. Intensive and Critical Care Nursing, 50, 88-94.

Iwata, M., Han, S., Hays, R., & Doorenbos, A. Z. (2019). Predictors of depression and anxiety in family members 3 months after
child’s  admission  to a  pediatric  1cu. American Journal of Hospice and Palliative
Medicine. https://doi.org/10.1177/1049909119859517

Jolley, J., & Shields, L. (2009). The evolution of family-centered care. Journal Of Pediatric Nursing, 24(2), 164-170.

Kiwanuka, F., Shayan, S. J., & Tolulope, A. A. (2019). Barriers to patient and family-centred care in adult intensive care units: A
systematic review. Nursing Open. https://doi.org/10.1002/nop2.253

Mackay, L.J. (2010). Exploring family centered care among pediatric oncology nurses. University of Lethbridge, Canada.

Meert, K.L., Schim, S.M., & Briller, S.H. (2011). Parental bereavement needs in the pediatric intensive care unit: review of available
measures. Journal Of Palliative Medicine, 14(8), 951-964.

123


http://cayd.org.tr/files/turkiye-de-cocuk-yogun-bakimi-hekim-insan-gucu-raporu-2015-xt.pdf

Mundy, C.A. (2010). Assessment of family needs in neonatal intensive care units. American Journal of Critical Care, 19(2), 156-
163.

Nelson, L. P., Lachman, S. E., Li, S. W., & Gold, J. I. (2019). The effects of family functioning on the development of posttraumatic
stress in children and their parents following admission to the PICU. Pediatric Critical Care Medicine, 20(4), e208-
€215. https://doi.org/10.1097/pcc.0000000000001894

Noergaard, B., Ammentorp, J., Garne, E., Fenger-Gron, J., & Kofoed, P.-E. (2018). Fathers’ Stress in a Neonatal Intensive Care
Unit. Advances in Neonatal Care, 1. https://doi.org/10.1097/anc.0000000000000503

October, T. W., Dizon, Z. B., & Roter, D. L. (2018). Is it my turn to speak? an analysis of the dialogue in the family-physician
intensive care unit conference. Patient Education and Counseling, 101(4), 647-652.

Okunola, 1., Olaogun, A.A., Adereti, S.C., Bankole, A., Oyibocha, E., Ajao, O. (2017). Peadiatric parents and nurses perception of
family — centered nursing care in southwest Nigeria. International Journal of Caring Sciences, 10(1),67.

Ovacik, N.U. (2012). Cocuk yogun bakim iinitesinde cocugu yatan ebeveynlerin tanimladig1 gereksinimlerin hemsire ve hekimler
tarafindan algilanmasi. (Yayinlanmamus doktora tezi). Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Mersin. Tiirkiye.

Ozkan, S., Arslan, F. T. (2017). Hemsirelerin hastanede yatan cocugun bakimina ebeveyn katilimi hakkinda gériisleri. J CONTEMP
MED, 7(4): 355-364 https://doi.org/10.16899/gopctd.359798

Pearson, J., & Andersen, K. (2001). Evaluation of a program to promote positive parenting in the neonatal intensive care unit.
Neonatal Network, 20(4), 43-48.

Rea, K. E., Rao, P., Hill, E., Saylor, K. M., & Cousino, M. K. (2018). Families’Experiences With Pediatric Family-Centered Rounds:
A Systematic Review. Pediatrics, 141(3), e20171883. https://doi.org/10.1542/peds.2017-1883

Richards, C.A., Starks, H., O’Connor, M. R., & Doorenbos, A. Z. (2017). Elements of family-centered care in the pediatric intensive
care unit. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 19(3), 238-246.

Segers, E., Ockhuijsen, H., Baarendse, P., van Eerden, I., & van den Hoogen, A. (2018). The impact of family centred care
interventions in a neonatal or paediatric intensive care unit on parents’satisfaction and length of stay: A systematic review.
Intensive and Critical Care Nursing. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.08.008

Smith-Mac Donald, L., Venturato, L., Hunter, P., Kaasalainen, S., Sussman, T., Mc Cleary, L.,...Sinclair, S. (2019). Perspectives
and experiences of compassion in long-term care facilities within Canada: A qualitative study of patients, family members
and health care providers. BMC Geriatrics, 19(1). https://doi.org/10.1186/s12877-019-1135-x

Sener, D.K., & Karaca, A. (2017). Mutual expectations of mothers of hospitalized children and pediatric nurses who provided care:
Qualitative study. Journal of Pediatric Nursing, 34, 22-28.

TUIK. (2019). Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-
2019-33710 Erisim Tarihi: 13.06.2021

UNICEF. (2020). Levels & Trends in Child Mortality Report 2020.
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/unpd_2020_levels-and-trends-in-
child-mortality-igme-.pdf Erigim Tarihi: 13.06.2021

Yidirim, K., & Muslu, M.S. (2006). Poliklinik bekleme alanlarinda g¢evresel faktorlerin kullanicilarin fonksiyonel ve algi-

davranigsal performansina etkisi: gazi hastanesi ¢ocuk poliklinigi. Politeknik Dergisi, 9(1).

124


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/unpd_2020_levels-and-trends-in-child-mortality-igme-.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/unpd_2020_levels-and-trends-in-child-mortality-igme-.pdf

