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Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Tedavi Géren Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasadiklar1 Zorluklarin

Belirlenmesi: Nitel Bir Caliyma

Determining the Difficulties Experienced by the Parents of Children in a Pediatric Intensive Care Unit: A
Qualitative Study

Elif Nilay KIZILAY!,*, Ayfer ACIKGOZ?

Ozet

Amag: Aragtirma, yogun bakim iinitesinde tedavi goren
¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar1 zorluklart belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Nitel bir calismadir. Orneklemini, ¢ocuk yogun
bakim iinitesinde tedavi géren 6 ¢ocugun anne ya da babasi
olusturmustur.  Arastirmaci tarafindan hazirlanan yart
yapilandirilmig 9 soruluk goriisme formu kullanilmustir.
Verilerin analizi, 5 baglik altinda igerik analiz yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Ailelerin, g¢ocuklarinin hastaliklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklari, yasadiklari en 6nemli sorunun
¢ocuklarindan uzun siireli ayr1 kalmak oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerin bu siiregte is, sosyal, aile yasantillarinin ve
psikolojilerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Sonug¢: Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynler bu siiregten
olumsuz etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, hemsire, yogun bakim.

GIRIS

Abstract

Obijective: This study was conducted in order to determine the
difficulties experienced by the parents of children who had
been hospitalized in a pediatric intensive care unit.

Method: It is a qualitative study. The sample consisted of the
parents of 6 children who were treated in the pediatric
intensive care unit. A semi-structured 9-question interview
form prepared by the researcher was used. The analysis of the
data was evaluated with the content analysis method under 5
headings.

Results: It was determined that the families had sufficient
knowledge about their children's diseases, and that the most
critical problem that parents experienced was remaining
separated from their children for long periods of time. It was
also found that their social, familial, professional lives and
general mental well-being had been negatively affected during
this period.

Conclusion: Parents whose children are hospitalized in
pediatric intensive care units are negatively affected by this
situation.

Keywords: Child, intensive care, nurse, parent.

Tiim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskinleri olarak goriiliir ve aileleri tarafindan 6zenle biiytitiiliir (Er,
2006). Ailenin en 6nemli istegi saglikli cocuklar yetistirmektir. Ancak bazen her sey yolunda gitmez ve ¢gocuk
hastalanir, hastaneye yatmasi gerekebilir. Bu durum ¢ocuk ve ailede korku ve endiseye neden olur (Cavusoglu,
2015). Eger hastalik yakin takip gerektiriyorsa, cocuk yogun bakima alinir. Gelisen bu yeni durum ise ¢ocuk
ve aile i¢in ¢ok daha zordur.

Yogun bakim iiniteleri; bir ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligine baglh kritik hastalarin
bakildig, yiiksek teknolojik cihazlara sahip ve saglik ¢alisani giicli agisindan 6zellesmis birimlerdir (Terzi &
Kaya, 2017). Bu tniteler; ¢ocuk ve ailenin bilmedigi bir ortam, tanimadig1 kisiler ve ne ise yaradigini
anlamadiklar1 pek cok teknolojik alet anlamma gelir. Bunun yani sira yogun bakimlar, ailelerin siirekli
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cocugunun yaninda olma isteklerinin de genellikle engellendigi birimlerdir. Bunun sonucunda ¢ocuklart ile
ilgili kontrolii kaybettikleri diisiincesi, ebeveynlerde ¢aresizlik duygusuna neden olabilir. Bu donemde aileler
pek ¢ok olumsuz duyguyu daha bir arada yasarlar (Celik, 2008). Ofke ve endise bu duygularin basinda gelir
(Tortner & Biiyiikgoneng, 2017).

Tiim bu olumsuz duygularin azaltilmasinda, basta hemsireler olmak iizere, tim saglik ¢alisanlarina 6nemli
gorevler diismektedir (Baykal & Tiitiincii, 2017). Saglik c¢alisanlar1 ailenin gereksinimlerini bilmeli,
ihtiyac¢larini, goriis ve beklentilerini goz 6niinde bulundurmali ve aileyi de tedaviye dahil etmelidir (Er, 2006;
Giinay, Seving & Arslantas, 2017). Bu siireg aile i¢in bir kriz donemidir ve ailenin krizle basa ¢ikabilmesinde
ilk basamak gereksinimlerinin belirlenerek zamaninda karsilanmasi ve ailenin desteklenmesidir. Bu ¢alisma,

cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin karsilastiklar1 zorluklari belirlemek amaciyla yapilmastir.

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Niteliksel 6zellikteki bu arastirma bir durum ¢alismasidir.
Evren ve Orneklem

Calisma, 1 Nisan- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda bir hastanenin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocugu
yatan 8 ebeveyn ile yapilmistir. Bu {iinitede hastane kurallar1 geregi ¢ocuklarin yanma refakatgi
alinmamaktadir. Cocugu sadece haftada 3 giin ve 5 dakika olacak sekilde anne veya babasinin gérmesine izin

verilmektedir.

Ornekleme Ahnma Kriterleri

Cocugu kronik hastalia sahip ve yogun bakim {initesinde yatan aileler 6rnekleme dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama yontemi olarak goriisme yontemi kullanilmistir. Gorlismeler, hastane ortaminda,
sessiz sakin bir odada her bir aile ile tek tek olacak sekilde ve goriisme esnasinda ses kayit cihazi kullanilarak
gerceklesmistir.

Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis 9 soru kullanilmistir.
Goriismelerin kaydedilmesi i¢in ses kayit cihazindan yararlanilmistir. Her aileye numara verilmis, ebeveyn ve
cocuklarin isimleri gériisme esnasinda kullanilmamastir.

Verilerin Analizi
Verilerin analizi, 5 baglik altinda igerik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Calisma Oncesinde etik kurul izni (03.01.2017 tarihli, 2/11 karar no), kurum izni ve bilgilendirme sonrasi

ebeveynlerden yazili onam alinmistir.
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BULGULAR

Aragtirmamiz 3 ¢ocugun sadece annesi, bir cocugun sadece babasi ve 2 ¢ocugun hem anne hem de babasi
olmak iizere toplam 8 ebeveyn ile yapilmistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin egitim seviyesi ilkokul, ortaokul
ve lisans diizeyinde olmak iizere degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin tamamu evlidir ve sadece bir anne-
baba arasinda akrabalik vardir. Ebeveynlerde herhangi bir kronik veya psikolojik hastalik varlig
belirtilmemistir. Ailelerin ¢ocuk sayisi en az 1, en ¢ok 4’tiir. Yogun bakimda tedavi géren ¢ocuklardan sadece
birinin kardesinde kronik bir hastalik vardir. Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin tanilari;; SMA, hipotonik kas
sendromu, west sendromu, epilepsi, mitokontriyel miyopati ve hipoksik iskemik ensefalopatidir.

Calismamizda bulgular 4 baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;
1. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin hastaligi hakkinda goriisleriyle ilgili bulgular
2. Ebeveynlerin yogun bakim iinitesine ve yogun bakim iinitesinin kurallarina iliskin goriisleriyle ilgili
bulgular
3. Ebeveynlerin diger ebeveynler ve saglik personelleri ile iletisimlerine iligkin goriisleriyle ilgili bulgular
4. Ebeveynlerin tedavi siirecinden etkilenme durumu ve sosyal desteklerinin varligina iliskin goriisleriyle

ilgili bulgulardir.
Boliim 1. Ebeveynlerin Cocuklarimin Hastahgi Hakkinda Gériisleriyle Ilgili Bulgular

1.1. Hastalhig1 6grendiklerinde ebeveynlerin verdikleri ilk tepki

Ebeveynler cocuklarinin tanisini ilk 6grendiklerinde saskinlik yasadiklarini, bir siire sonra bu durumu
Kabul ettiklerini ifade etmislerdir.

“Burada 6grendik ve biz aslinda ¢ok sasirdik. Bizim dordiincii ¢ocugumuz, ilk 3 cocugumuzda herhangi
bir sorun yoktu.” (A2, anne, 23 yas, ortaokul mezunu).

“Doktora soyledigim ilk sey, tedavisi var degil mi, oldu. Ardindan genetik bir hastalik oldugunu 6grenince
saskinlik yasadik ama sonra kendimizi alistirmaya ¢alistik.” (A1, anne, 30 yas, liniversite mezunu).

“Hig bir seye anlam veremedik. Kendimizi alistirmaya calistik, kabullenmeye c¢alistik. Yani siirekli bize

cocugumuz 1yi olacak gibi geldi.” (A5, anne, 26 yas, ortaokul mezunu / baba, 26 yas, ortaokul mezunu).

1.2. Ebeveynlerin cocugun hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar:

Ebeveynlerden 5’1 ¢ocugunun hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu bilgiyi
internetten, doktorlardan, ayni1 hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerinden 6grendiklerini ve aragtirmaya devam
ettiklerini ifade etmislerdir.

“Diisiiniiyorum. Ilk olarak internete baktim, zaten adimi bile hi¢ duymamistim. Sonrasinda bircok
genetikciyle goriistiik. Genetikgilerden de gayet detayl bilgiler aldik hastalikla ilgili, bilmedigimiz seyler

ogrendik. Bu sekilde yeterli bilgiye sahip oldugumuzu diistiniiyorum.” (A1, anne, 30 yas, liniversite mezunu)
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“Kendimizde aragtirtyoruz, doktorlardan da 6greniyoruz tabii, bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.” (A4,
anne, 39 yas, ilkokul mezunu)

“Evet, bilgi sahibi oldugumu diisiinliyorum. Yani biz kendimizde zaten arastirdik, doktorlar da anlatt1.”
(A6, baba, 36 yas, lisans mezunu)

Gortigmeye katilan ebeveynlerden sadece bir tanesi ¢ocuklarinin hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etmistir.

“...yani daha tam teshis konulmadig1 i¢in daha farkli seyler var. O yiizden hastaliga tam hakim degiliz.”

(A3, anne, 33 yas, lise mezunu / baba, 38 yas, lise mezunu)

Boliim 2. Ebeveynlerin Yogun Bakim Unitesine ve Yogun Bakim Unitesinin Kurallarina Iliskin

Goriisleriyle Tlgili Bulgular

2.1. Ebeveynlerin yogun bakim iinitesine yonelik goriisleri

Ebeveynlerin, ¢gocuklarmin tedavi gordiigii yogun bakim tinitesiyle ilgili goriisleri iki tema seklinde ortaya
cikmistir. Bunlar; karsilastiklar: sorunlar ve saglik personelleri tarafindan verilen bakimin kalitesidir.

a. Karsilastiklar1 sorunlar

Ebeveynlerin sorun olarak algiladiklari en 6nemli durumun yogun bakimin fiziki ortamu ile ilgili oldugu
belirlenmistir.

“Fiziki sartlari, donanim1 ¢ok ¢ok iyi bir yogun bakim degil. Onun disinda hijyen konusunda aklimda
sorular oluyor.” (A1, anne, 30 yas, liniversite mezunu)

“...cocugumun burada kalmasindan dolayr onun verdigi bir gerginlik tabii var, cogu seyi sorguluyoruz”
(A3, anne, 33 yas, lise mezunu / baba, 38 yas, lise mezunu)

b. Saglik personelleri tarafindan verilen bakimin kalitesi

Ebeveynler, yogun bakimda ¢ocuklarina kaliteli bir bakim verildigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

“hemsirelerin ve doktorlarin kaliteli bir bakim verdigine inaniyorum. Ben ¢ok memnunum” (A1, anne, 30
yas, liniversite mezunu)

“Cok giizel bakiyorsunuz ilgileniyorsunuz, geliyorum goriiyorum” (A4, anne, 39 yas, ilkokul mezunu)

2.2. Yogun bakim kurallarina yonelik goriisler

Ebeveynlerin yogun bakim kurallar1 hakkinda goriisleri soruldugunda, oncelikli sikayetleri ziyaret
saatlerinin siiresi olmustur. Ebeveynlerin tiimii ziyaret saatlerinin yetersiz oldugunu belirtmistir.

“Burada aslinda tek sorun ziyaretin haftada 3 giin ve 5 dk olmasi. Ziyaret saati her giin olabilir” (A2, anne,
23 yas, ortaokul mezunu)

“...ziyaret zamanlar1 kisa tabii. Ben ¢ocugumun yaninda daha ¢ok kalmak isterdim” (A3, anne, 33 yas, lise

mezunu / baba, 38 yas, lise mezunu)
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Béliim 3. Ebeveynlerin Diger Ebeveynler ve Saglik Personelleri ile Iletisimlerine Iliskin Goriisleriyle

Tlgili Bulgular

Ebeveynlerin tiimii birbirleriyle iletisim halinde olduklarini belirtmislerdir.

“Tabi tabi konusuyoruz, bizim kendi aramizda grubumuzda var zaten, ¢ocugumla aynmi hastalig1 olan
ailelerle de iletisim halindeyiz. (A1, anne, 30 yas, {iniversite mezunu)

“Cocuklarimiz hakkinda konusuyoruz, hani nasil iyi mi seklinde. Bazen onlar evde yaptiklarini falan
anlatiyor” (A5, anne, 26 yas, ortaokul mezunu / baba, 26 yas, ortaokul mezunu)

“Karsilastigimiz zaman bilgi aligverisi yapiyoruz, birbirimize onerilerde bulunuyoruz. Kendimi daha iyi
hissediyorum.” (A2, anne, 23 yas, ortaokul mezunu)

Yaptigimiz ¢aligmada ebeveynlerden 1’1 en iyi hemsirelerle iletisim kurdugunu, 2’si doktorlarla iletisiminin
daha iyi oldugunu ve diger 3 ebeveyn ise hem doktorlar hem de hemsirelerle 1yi iletisim halinde olduklarini
ifade etmislerdir.

“Doktorlar ve hemsireler farkli olsa da ben hemsirelerle daha rahat konusabildigimi ve bizi daha ¢ok
desteklediklerini diisiiniiyorum.” (A1, anne, 30 yas, liniversite mezunu)

“Doktorlarla daha iyi iletisim kuruyoruz. Ciinkii ¢ocugumuzu ve onun hakkinda bilgiyi daha ¢ok
doktorlardan aliyoruz.” (A5, anne, 26 yas, ortaokul mezunu / baba, 26 yas, ortaokul mezunu)

“Hemsirelerle iletisimimiz ¢ok olamiyor. Yogun bakim oldugu i¢in doktorlarla konusuyoruz, telefonda

daha ¢ok doktorlardan bilgi aliyoruz.” (A6, baba, 36 yas, lisans mezunu)

Béliim 4. Ebeveynlerin Tedavi Siirecinden Etkilenme Durumu ve Sosyal Desteklerinin Varhgina iliskin

Goriisleriyle Tlgili Bulgular

Bu béliimde ¢ocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin aile yasantisinda ve is hayatinda karsilastiklari
sorunlar, bu durumdan psikolojik olarak etkilenme durumlar1 ve sosyal destek alma durumlarina yonelik

goriislerine yer verilmistir.

4.1. Aile yasantisinda karsilastiklar1 sorunlar

Ebeveynlerden 2’si tedavi siireci boyunca, 6zellikle aile yasantisinin etkilendigini ifade etmistir.

“Etkiliyor tabii ki, evdekiler ariyor. Diger ¢ocuklarim kardeslerinin nerde oldugunu soruyor.” (A2, anne,
23 yas, ortaokul mezunu)

“Olumlu ve olumsuz sekilde etkilendik. Hastane ve diger cocugum arasinda boliindiik, ancak bu durum aile

icinde bizi birbirimize daha ¢ok bagladi.” (A1, anne, 30 yas, liniversite mezunu)
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4.2. s hayatinda karsilastiklar: sorunlar

Ebeveynlerin etkilendigi bir diger sorun ise is hayatinda olmustur. Ziyaret saatlerinde izin almalarinin bazi
zamanlar gii¢ oldugunu, ¢ocuklarmin durumlarindaki degisiklik sebebiyle motivasyonlarinin azaldigini ve bu
durumun ¢alisma hayatlarina olumsuz yansidigini belirtmislerdir.

“Ziyaret saatlerinde gelmek zorundayiz, yani is konusunda aksakliklar oldu.” (A2, anne, 23 yas, ortaokul
mezunu)

“Ben 6zel sektorde calistigim i¢in moralim bozuluyor kimi zaman. Tabii bu da ister istemez yaptigim ise

yanstyor.” (A6, baba, 36 yas, lisans mezunu)

4.3. Psikolojik olarak etkilenme durumlari

Ebeveynlerin tiimii duygusal yonden olumsuz etkilendigini ifade etmistir.

“Psikolojik olarak yikildik biz su anda. Benim diger kizimda hasta oldugu i¢in onun bakimini1 da ben
iistleniyorum.” (A4, anne, 39 yas, ilkokul mezunu)

“Psikolojik olarak etkiliyor yatmast tabii. Uziiliiyorum. Tek kizim var benim sadece.” (A5, anne, 26 yas,
ortaokul mezunu / baba, 26 yas, ortaokul mezunu)

“Bizi etkiledi, ¢linkii devamli bir haber duymamiz bizi siirekli endise halinde birakiyor. Ama eve

yansitmamaya calistyoruz miimkiin oldugunca.” (A6, baba, 36 yas, lisans mezunu)

4.4. Ebeveynlerin sosyal destek alma durumlari

Ebeveynlerden sadece 1 tanesi maddi ve manevi olarak ¢evresinden hicbir destek gérmedigini belirtmistir.

“Su an biz tekiz yani esimle ben. Kardesler ya da baska bir ¢evre yok yanimizda, hi¢ kimse yok. Maddi
manevi yok yani.” (A4, anne, 39 yas, ilkokul mezunu)

Diger ebeveynlerin tiimii bulunduklar1 durumla basa ¢ikmada aileleri ve arkadaslar1 tarafindan her tiirlii

destegin saglandigini ifade etmislerdir.
TARTISMA

Cocugunun hasta oldugunu 6grenmek ailelerin asla duymak istemeyecekleri ve kabullenilmesi zor bir
durumdur. Cocuklarinin hastaligini ilk kez 6grenen aileler genellikle benzer evrelerden gegerler. Bunlar; sok
ve inkar, uyum ve kabullenmedir (Toriiner & Biiyiikgéneng, 2017). Calismamiza katilan ebeveynler de
cocuklarinin hastaliklarini ilk 6grendiklerinde sasirdiklarin1 ve kabullenemediklerini, ancak bu duruma bir
siire sonra kendilerini alistirdiklarini ifade etmislerdir.

Aileler, hasta olan yakinlarinin saglik durumu, tedavisinin asamasi ve hastaligin prognozu ile ilgili bilgi
almak isterler (Garl1 & Cinar, 2020). Hekimler ve hemsireler, hasta yakinlarina gocuklari ile ilgili bilgi vermek
ve sorularin1 cevaplamak i¢cin mutlaka yeterli zaman ayirmalidir. Anneler i¢in ¢ocugunun hastalig1 hakkinda
bilgilendirilme, ¢ocugunun tedavi gordiigii servisten daha onemlidir ve bilgi verilen ailelerin anksiyete

diizeylerinin azaldig1 bilinmektedir (Giinay ve ark., 2017). Caligmamizda goriisme yapilan ebeveynlerden biri
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disinda tiimii, ¢ocuklarinin hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinmektedir. Yeterli bilgisinin
olmadigin1 belirten ebeveyn ise bu durumun heniiz ¢ocugunun tanisinin kesinlesmemis olmasindan
kaynaklandigini ifade etmistir. Bu sonuclar calismanin yapildigi {initede ailelere yeterli bilgilendirme
yapildigini gostermektedir.

Cocugu hastanede yatan ailelerin basa ¢ikmalar1 gereken diger bir konu ise ¢ocuklarinin yogun bakim
iinitesinde kalmasi gerektigini kabullenmeleridir. Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigr yogun
bakim {initeleri, ailelerin ¢ogu kez ilk defa karsilastig1 ve strese neden olan ortamlardir (Yayan, Ozdemir,
Diiken & Dag, 2019). Yogun bakim {initesinde ¢ocugu yatan aileler pek ¢ok sorunla karsilasabilir. En sik
yasanilan sorunlardan biri ¢ocuklarint ziyaret ettikleri siirenin ve yanlarinda kaldiklar1 siirenin yetersiz
olusudur (Ayvaz & Agikgoz, 2018). Calismamizda da tiim ebeveynler ziyaret siiresinin kisa olmasini
kendileri ve cocuklar1 igin olumsuz olarak degerlendirmistir. Ulkemizde gocuklarin aileleri ile birlikte
hastanede kalmalarina iligkin standart bir uygulama yoktur ve pek ¢ok hastanede, ebeveynlerin ¢ocuklarin
sadece ziyaret saatlerinde gormelerine izin verilmektedir. Bu durum aile merkezli bakim uygulamasini da
kisitlamaktadir (Koukouli, Lambraki, Sigala, Alevizaki & Stavropoulou, 2018). Bunun ¢6ziimiine yonelik;
hastane yonetimleri ebeveyn varlifinin ¢cocugun iyilesmesindeki olumlu etkisi konusunda ikna edilmels,
miimkiinse yogun bakimlarin fiziki ortamlarinin anne ve ¢ocugun birlikte kalmasina izin verecek sekilde
diizenlenmesi saglanmalidir. Yogun bakim ¢alisanlarinin ve 6zellikle de hemsirelerin, yogun bakim ortaminin
elverdigi dlgiide, ebeveyn ¢ocuk iletisimini siirdiirmeye ve aile merkezli bakimi saglanmaya yonelik ¢oziimler
bulmasi da 6nemlidir.

Hastanelerde kalite iyilestirme programlari, hasta bakimi kalitesini yiikseltmeye ve saglik harcamalarinin
daha verimli yapilmasina yardimei olan uygulamalardir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde son yillarda kalite
iyilestirme programlart hiz kazanmistir (Chan & Hsu, 2019). Calismamizda ebeveynlerin yogun bakim
initesinde verilen bakimdan memnun olmalari, ¢ocuklarinin kaliteli bir bakim aldigina inanmalari, saglik
calisanlarina duyduklari gliveni gostermesi yoniinden 6nemlidir. Buna karsin ¢aligmamizda yogun bakimin
fiziki kosullar1 ve hijyen konusu ebeveynler tarafindan karsilasilan sorunlar arasinda yer almistir. Bu durum
calismanin yapildig1 yogun bakim iinitesinde kalite iyilestirme programlariin gelistirilmesi ve bazi temel
konularin ¢oziilmesi gerektigini gostermektedir.

Hastane ortaminda aileler igin en dnemli konu saglik calisanlari ile rahat iletisim kurabilmeleridir. Iletisim;
ebeveynlerin bilgilendirilmesi, ailenin c¢ocukla ilgili verilen kararlara ve bakima katilmasini saglamada
anahtardir. Ebeveyn ile saglik personeli arasinda kurulan dogru bir iletisim, ebeveynlerin gereksinimlerinin
anlasilmasi ve endiselerinin azaltilmasinda 6nemlidir (Ozkan & Arslan, 2018). Yapilan bir calismada (Baykal
& Tiitiincli, 2017) hasta yakinlari, saglik calisanlari tarafindan yeterince bilgilendirilmediklerini ifade
etmiglerdir. Saglik calisanlarinin bazen hasta yakinlarina emir verici tarzda konustugu, sorduklari soru basit
de olsa cevap vermedikleri belirtilmistir. Yine ayni1 ¢calismada hastalar1 hakkinda bilgi almak istediklerinde

hemsirelerin doktora yonlendirdigi, doktorun da kisitli bir zamanda tiim hasta yakinlarina bilgi verdigi
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saptanmistir. Yapilan farkli bir calismada (Cavusoglu, 2018) annelerin ¢ocuklarinin bakimi konusunda saglik
calisanlari ile iletisim becerilerinde eksikliklerin oldugu saptanmaistir.

Calismamizda goriismeye katilan ailelere en iyi iletisim kurduklar1 saglik calisani soruldugunda, bilgi
aligverisini daha ¢ok doktorlarla sagladiklarini ve telefonda doktorlarla goriistiiklerinden dolayi iletisimlerinin
daha iyi oldugunu, hemsireleri ise kendilerine daha yakin ve samimi bulduklarini ifade etmislerdir. Tiim bu
sonuglar, cocuklar ile en fazla zaman geciren ve g¢ocuktaki degisiklikleri yakindan gozlemleyebilen
hemsirelerin, aile iiyeleri ile iletisimlerini giliclendirecek firsat ve ortamlarin olusturulmasi gerektigini
gostermektedir.

Yogun bakimda hastasi olan aile bireyleri, gerek kendi aralarinda gerekse saglik calisanlariyla, icinde
bulunduklart durumu paylagmak isteyecektir. Cocugun kronik hastaliga sahip olusu, agr1 ve yorgunluk gibi
fiziksel semptomlarin varlig1 gibi etmenler sadece ¢ocuklar1 degil, ayn1 zamanda aileleri de bircok yonden
etkileyecektir (Koukouli ve ark., 2018). Ozellikle kritik hastaliklarda, hasta ve ailelerinin fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri artmaktadir (Hagen, lIversen & Nesset, 2019). Bu siirecte aileye maddi destegin oldugu kadar,
manevi destegin de saglanmasi, hastalikla bas etmelerini kolaylastiracaktir (Gilinay ve ark., 2017).
(Calismamizda ebeveynlerin tamami, diger hastalarin ebeveynleri ile siki iletisim halinde olduklarini, cocuklari
ayn1 hastalifa sahip ailelerin birbirlerinin fikir ve Onerilerinden etkilendikleri belirlenmistir. Ebeveynler
birbirleriyle paylasimda bulunduklarinda yalniz olmadiklarini hissettiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda
ailelerin ¢cogunun yakin ¢evresinden maddi ve manevi olarak yeterli destek gordiigii de belirlenmistir.
Yalnizca bir aile hi¢bir desteginin olmadigin1 belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin ailenin destek sistemlerini
belirlemesi Onemlidir. Maddi destege ihtiyact olan ailelerin bu destegi alabilecekleri kurumlara
yonlendirilmeleri gerekir. Ihtiyaci oldugu belirlenen aileler hastanelerin sosyal hizmet uzmanlari ile
goristiiriilmeli, benzer hastaliga sahip ve hastaligi kabullenmis ailelerle tanistirilmali ve ihtiya¢ duyduklari
her an saglik personelinden destek alabilecekleri konusunda garanti verilmelidir.

Hasta olmak sadece cocugu degil, ailesini de bircok yonden etkileyecektir (Toriiner & Biiyiikgoneng,
2017). Ailenin sosyal yasantisinda, aile i¢i ve kardesler arasindaki etkilesimde farkliliklar olacaktir. Ailelerin
siklikla tartistigi konular; hastaligin maliyeti, anne-baba ve diger aile bireyleri tarafindan saglanan giinliik
bakim masraflari, ek onlem ve tedavilerle ilgili problemler, cogu durumda uzun siireli takibin tahmin
edilememesi gibi sorunlar olabilir (Er, 2006). Calismamizda ebeveynler, ¢ocuklarinin yogun bakimda
yatmasinin aile yagantilarini, is yasantilarini ve kendilerini psikolojik yonden etkiledigini belirtmislerdir.

Ebeveynler, hastaneye gidip gelme durumunda diger cocuklarinin bakiminda zorlandiklarini, mesai
saatlerinde izin almanin ¢ogu kez kendilerini sikintiya soktugunu ve is ortaminda motivasyonlarinin
diistiiglinii belirtmislerdir. Yapilan bir calismaya (Seliner, Latal & Spirig, 2016), gore cocugu hastanede tedavi
goren ebeveynler icin hastaneye gitmenin, ailedeki diger bireylere ayrilan zamani azalttigi, psikolojik
yorgunluklarinin st diizeyde oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada ailelerin tamami psikolojik yonden

olumsuz etkilendigini, stirekli tedirgin bir halde olduklarin1 gériisme esnasinda vurgulamiglardir. Ancak bu
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durumun aile iginde birbirlerine daha fazla baglanmay1 sagladigini da ifade etmislerdir. Aile i¢indeki destek
ve giiven ortami psikolojik olarak etkilenen ebeveynler i¢in olduk¢a 6nemlidir (Smith, Swallow & Coyne,
2015).

Tim bu sonuclar tedavide sadece ¢cocuga odaklanmanin yeterli olmadigini, ailenin de hemsirelik bakim
planina dahil edilmesi gerektigini gostermektedir. Profesyonel bir bakim verebilmek i¢in ebeveynler ile is
birligi yapilmali (Mimmo, Woolfenden, Travaglia & Harrison, 2019) ve aile merkezli bakim uygulanmalidir
(Smith ve ark., 2015).

SONUC VE ONERILER

Calismamizda 6zellikle doktorlar tarafindan ailelere ¢ocuklarinin durumu ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapildigi, ebeveynlerin saglik calisanlarinin verdigi bakimi kaliteli buldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
yasadig1 en dnemli sorun ¢cocuklarini yeterince géremiyor olmaktir. Ayrica ebeveynler yogun bakim iinitesinin

fiziki sartlarinin yetersiz oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Onerimiz, yogun bakim iinitelerinin fiziki sartlarmn iyilestirilmesine yonelik hastane yonetimi ile iletisime
gecilmesidir. Calismanin yapildigi {initede elde olan olanaklar dahilinde aile-¢cocuk birlikteliginin artmasi
yoniinde ¢oziimler liretilmelidir. Cocuklar ile en fazla zaman gegiren ve ¢ocuktaki degisiklikleri yakindan
gozlemleyebilen hemsgirelerin de aile Ttyeleri ile iletisimlerini giiclendirecek firsat ve ortamlar
olusturulmalidir. Sadece cocuk merkezli degil, ayn1 zamanda aile merkezli ¢alismalari, ebeveynlerin yasadigi
sorunlara duyarli olunmasi gerekir. Ayrica ailelere psikolojik yonden destekte bulunarak, ¢ocuklarimin tedavi
stireci ile daha olumlu bir sekilde bas etmeleri saglanmalidir. Bu ¢alisma, ¢cocugu yogun bakimda yatan
ebeveynlerin yasadiklar1 zorluklarin belirlenmesi yoniinden onemlidir. Saglik calisanlarina, ebeveynlerin

ithtiyaglar1 ve yapilmasi gerekenler konusunda yol gosterecegi diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazar, bu makalede arastirma, yazarlik ve/veya yayin ile ilgili olarak herhangi bir

potansiyel ¢ikar catigmasi beyan etmemektedir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu makale herhangi bir kisi ve/veya kurum tarafindan finansal olarak

desteklenmemistir.
Tesekkiir: Calismaya katki veren tiim ebeveynlere tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

Ayvaz, E., & Acikgdz, A. (2018). A qualitative study: Determination of the opinions and expectations of the families with infants
treated at the newborn ntensive care unit. Osmangazi Tip Dergisi, 41(3), 271- 278. https://doi.org/10.20515/0td.426794.

Baykal, D., & Tiitiincii, S.K. (2017). Yogun bakimdaki saglik ¢alisanlarinin hasta yakilariyla olan iletigiminin arastirilmasi.
Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,(1), 33-47. https://doi.org/10.38079/igusabder.870481.

157


https://doi.org/10.20515/otd.426794
https://doi.org/10.38079/igusabder.870481

Chan, Y-CL., & Hsu, S.H. (2019). Goal setting, pay for performance, and quality improvement: A case study of ontario hospitals'
quality improvement plans. Can J Adm Sci, 36, 128-144. https://doi.org/10.1002/cjas.1474.

Cavusoglu, H. (2015). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Basimevi; 51-67.

Cavusoglu, H. (2018). Pediatri kliniklerinde aile merkezli bakimda yasanan sorunlar ve yeni yaklasimlar. Tiirkiye Klinikleri
Hemyirelik Bilimleri Dergisi, 10(4), 344-353. https://doi.org/10.5336/nurses.2018-61413.

Celik, M.Y. (2018). Family centered care in child diseases and nursing. Saglik ve Toplum, 28(1), 26-31.

Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi. 49(2), 155-68.

Garli, E., & Cinar, N. (2020). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hemsirelerin aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili
deneyimleri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 36(1), 35-44.

Giinay, O., Seving, N., & Arslantas, E.E. (2017). State and trait anxiety levels among mothers of inpatient children and related
factors. Turkish Journal of Public Health, 15(3), 176. https://doi.org/10.20518/tjph.375326.

Hagen, I.H., lversen, V.C., & Nesset, E. (2019). Parental satisfaction with neonatal intensive care units: A quantitative cross-
sectional study. BMC Health Serv Res. 19(37). https://doi.org/10.1186/512913-018-3854-7.

Koukouli, S., Lambraki, M., Sigala, E., Alevizaki, A., & Stavropoulou, A. (2018). The experience of greek families of critically ill
patients: Exploring their needs and coping strategies. Intensive & Critical Care Nursing. 45, 44-51.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.12.001.

Mimmo, L., Woolfenden, S., Travaglia, J., & Harrison, R. (2019). Partnerships for safe care: A meta-narrative of the experience for
the parent of a child with Intellectual Disability in hospital. Health Expect. 22, 1199- 1212,
https://doi.org/10.1111/hex.12968.

Ozkan, S., & Arslan, F. T. (2017). Hemsirelerin hastanede yatan cocugun bakimina ebeveyn katilimi hakkinda goriisleri. Cagdas
Twp Dergisi, 7(4), 355-364. https://doi.org/10.16899/gopctd.359798.

Seliner, B., Latal, B., & Spirig, R. (2016). When children with multiple disabilities are hospitalized: A cross-sectional survey of the
care burden of parents, quality of life and satisfaction of parents and their children in hospital with family-centered
care. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 21(3), 147-157. https://doi.org/10.1111/jspn.12150.

Smith, J., Swallow, V., & Coyne, 1. (2015). Involving parents in managing their child's long-term situation -A synthesis of family
centered care concepts. Journal of Pediatrics Nursing, 30 (1), 143-159. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2014.10.014.

Terzi B., & Kaya N. (2017). A planned admission protocol application in intensive care units. Nursing in Critical Care. 22(6), 362-
371. https://doi.org/10.1111/nicc.12194.

Toriiner, E. & Biiylikgoneng, L. (2017). Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Ankara Nobel Tip Kitabevleri, 118-119,
128.

Yayan, E.H., Ozdemir, M., Diiken, M.E., & Dag, Y.S. (2019). Determination of stress levels of parents in newborn ntensive care
unit of baby. Giimiishane University Journal of Health Sciences, 8(1), 82-89.

158


https://doi.org/10.1002/cjas.1474
https://doi.org/10.5336/nurses.2018-61413
https://doi.org/10.20518/tjph.375326
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.12.001
https://doi.org/10.1111/hex.12968
https://doi.org/10.16899/gopctd.359798
https://doi.org/10.1111/jspn.12150
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2014.10.014
https://doi.org/10.1111/nicc.12194

