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1- OZET

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITELERINDE BAKIMA KATILAN
EBEVEYNLERIN ETKILENME DUZEYLERI iLE AILE MERKEZLI
BAKIM ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma pediatrik yogun bakimda bakima katilan ebeveynlerin bakim verme etki
diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin orneklemini, Ozel bir Universite Hastanesi
pediatri yogun bakiminda yatan 110 gocugun ebeveyni olusturdu. Arastirmanin verileri,
“Tanitict Bilgiler Formu”, “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve “BAKAS Bakim Verme
Etki Olgegi” kullanilarak topland. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak incelendi. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %86,4’linlin anne, %>50,9’ununm 25-30 yas araliginda,
%58,2’sinin lise egitim seviyesinde, %55,5’inin iki ¢ocugunun oldugu, %84,5’inin
gelirinin giderine esit, %51,8’inin 0-2 yas araliginda ¢ocugunun oldugu saptandi.
Ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Bolimi olan “Onemlilik” ortalamasi
34,291+£2,002, “Tutarlibk” ortalamasi 29,336+3,975, “Eslesme” ortalamasi
45,455+41,557, “BAKAS Bakim verme” 6lgegi toplam puan ortalamasi 32,864+9,476
olarak tespit edildi. Aile Merkezli Bakim Olgegi “Tutarlilik” ile “Onemlilik” ve
“Eslesme” arasinda pozitif, “Eslesme” ile “Onemlilik” Bolimleri arasinda ise negatif
iliski bulundu. BAKAS Bakim Verme Olcegi ile Aile Merkezli Bakim “Tutarlihk” ve
“Eslesme” BoOlumleri arasinda negatif iliski belirlendi.Cocuk ve aile icin 6nemli olan
aile merkezli bakimin yogun bakimlarda gelistirilmesi i¢in, hemsirelere ve ebeveynlere
yonelik aile merkezli bakima iligkin hizmet i¢i egitimler planlanmasi ve ebeveynlerin
cocuklarinin bakim kalitesini artirmak igin egitim programlarinin yapilmasi ile
ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlara yonelik psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak des-

teklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelime: Aile Merkezli Bakim, BAKAS, Cocuk, Hemsire.



2-ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN INFLUENCE LEVELS OF PARENTS
PARTICIPATING IN CARE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT AND
CARE AND FAMILY CENTERED

This descriptive research was carried out to determine the relationship between
caregiving efficacy levels of parents participating in pediatric intensive care and care
of family centered.Example of research, they formed the parents of one hundred and
ten children hospitalized in the pediatric intensive care unit of private university
hospital. The data obtained as a result of the research were analyzed using appropriate
statistical analysis in the SPSS 22.0 program.It is determined that 86.4% of parents
participating in the research were mother, 50.9% were between ages of 25-30, 86.5%
were equal to expenditure of their income, 58.2% were at the high school education
level, 55.5% were two children and 51.8% had children between between the age of
0-2.Care of Family centered sub-dimension of parents, the mean “significance” was
found to be 34,291 +2,002, The mean of “consistency” was 29,336 +3,975, the mean
of ‘matching’ was 45,455 +415 ,557 and the total score for the “BAKAS maintenance
scale” was 32,864 +9,476.A negative relationship was determined between the
BAKAS (maintenance) scale and care of family centered “consistency” and
“matching” sub-dimensions. In order to develop care of family centered in intensive
care units, which are important for children and families. It is recommended to plan in
service trainings for nurses and parent on care of family centered and support parent

psychologically, physically and socially in problem.

KEYWORDS: Family Centered Care, BAKAS, Child, Nurse



3- GIRIS VE AMAC

Cocuklar tiim toplumlarda gelecegin mimar1 olarak yetistirilen ve ebeveynleri
tarafindan tiim olanaklar seferber edilerek gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir
(1, 2). Cocuk, aile ile birlikte buytr ve topluma birey olarak katilir. Bedensel, zihinsel,
fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikl1 birey olarak yetismesinde ve davranislarinin
sekillenmesinde ailenin rolii cok fazladir. Insanin yasami boyunca ebeveyn ve diger
bireyler arasindaki iliskileri, farkli boyutlarda kesintiye ugramaksizin devam eder.
Hastaneye yatan ¢ocuklarda da aile ile iletisimin kesintiye ugramasinin engellenmesi

onemlidir (3).

Cocuklar igin hastaneye yatmadaki anksiyete kaynaklari, aileden ayrilma, kendisine
zarar gelecek diisiincesi, damar i¢i uygulamalar, operasyon gecirmek, o6liim, agr1 ve
kontrol kayb1 yasamalaridir. Hastanede kalan ¢ocuga her tiirlii destegi saglamak amaci

ile ebeveynlerle olan iligkisinin devam ettirilmesi 6nemlidir (4).

Bakim verme; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini Gstlenme sirecidir.
Aileler hasta bireye bakim sunulmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Bakim verme;
hasta ile yakmligin ve sevgi bagmin artmasi, bakim verme tecriibesi ile gevresindeki
kisilerden destek alma, kendisinde olusan bakim vermeden dolay1 gelisim ve doyum
saglama, kendine saygi duyma, yakin iligkilerin gelismesi gibi olumlu yanlarinin
disinda birgok glicliikte yagsanabilmektedir (5). Bakim verenler sorumluluklar: ve rolleri
yuziinden ¢ogu zaman o6nceden var olan iliskilerden ve sosyal aktivitelerden izole

edilmis hale gelirler (6).

Cocugun hastaneye yatisi, tim aile Uyelerinin belli bash gorevlerinde degisikliklere
neden olmaktadir. Aile iginde yasanan gorev degisikliklerinin yani sira hastanenin
farkli bir ortam olmasi, yabanci araglarla tanigsmalart ve g¢ocugun bakimindaki
sorumluluklarinin degismesi ebeveynlerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir.
Ailelerin hastane ortaminda ¢ocuklarinin bakimina katilabilmeleri igin yatis1 yapilan
ortam1 tanimasi ve saglikli olmalart gerekir. Bu slregte cocugun klinige yatiginin
yapildig1 siirede aile ve gocuklara klinik tanitiminin yapilmasi, uyulmas: gereken

kurallarin bildirilmesi, ¢alisanlar hakkinda bilgi verilmesi ve cocugun yatisindan



itibaren tedavi slresince sonuglarin eksiksiz bir sekilde aile ile paylasiimasi Aile

Merkezli Bakim ile iliskili 6nemli hemsirelik uygulamalaridir (7).

Aile merkezli bakim saglik politikalar ile programlari, hastalar, ebeveynler, hekimler
ve diger saglik calisanlari arasindaki ¢ocuga yapilan uygulamalardaki etkilesimi
sekillendiren bir saglik bakimi yaklagimidir. Bagka bir ifade ile aile merkezli bakim

saglikla alakali kararlarinin alinmasinda bir ortaklik yaklasimi olarak tanimlanmigtir

(8).

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimma katilminda en 6nemli gelisme Ingiltere Saglk
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Platt Raporu (1959) ile baglamistir. Raporda ¢ocugun
hastaneye yatig1 siiresince ebeveynleri ile birlikte olmasi, hastanede refakat edecek
ebeveyn i¢in fiziksel kosullarin saglanmasi, ebeveynlere tiim giin boyunca ¢ocugunu

ziyaret etme imkani verme vb. diizenlemeler yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir

9, 10).

Gegmis yillarda hemsire ve diger saglik tiyeleri profesyonel saglik hizmetlerinin daha
uygun ve yararli oldugu gerekgesi ile aileleri bakima katmamay1 tercih etmislerdir.
Ancak cocuklarin ebeveynlerinden ayri kalmalarinin ¢ocugun fiziksel, biligsel ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkiledigi i¢in aile merkezli bakim uygulamalari

yayginlagsmaya baslamistir (11).

Ebeveynlerin hastane ortaminda yasadiklari anksiyetenin ¢ocugun da anksiyetesini
arttirdigt  goriilmistiir. Cocugun enerjisinin buylk bir bolumuini anksiyetesi ile
basetmek icin harcamasi iyilesme surecini kOtl yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
pediatri alaninda cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak ve iyilesme surecini

hizlandirmak i¢in aile merkezli bakim yaklagimi 6nerilmektedir (12).

Bu ¢alismada; pediatrik yogun bakim iinitelerinde bakima katilan ebeveynlerin bakim
verme etki diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.



4-GENEL BILGILER

Yogun bakim Uniteleri, yasamsal tehlikesi olan bireylere, en iyi anlamda faydali
olabilmek icin kullanilan bir¢ok yasam kurtarici ekipmanlarin oldugu, ekip anlayisinin

cok fazla 6nemli oldugu tedavi ve bakim alanlar1 olarak bilinmektedir (13, 14).

Yogun bakim Uniteleri hastalarin iyilesmelerini amaglar, yerlesim bigimi ile hasta
bakimlarinin daha ayricalikli oldugu, genellikle gelismis ekipman ve cihazlarla
donatilmig, hastalarin giinlin her saati vital bulgularinin ve hastaligin seyrinin takip
edildigi multidisipliner bir ekibin bulundugu kritik alanlardir. Bu multidisipliner ekibin
en dénemli Gyelerinden birisi de yogun bakim hemsireleridir. Yogun bakim hemsireligi,
bireyi saglikli olabilmesi i¢in en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden

bireysel bakimini saglamay1 amaglamaktadir (15, 16).

Invazif islemlerin sik sik uygulandig1, morbidite ve mortalite oranlarmin diger alanlara
gore ylksek oldugu yogunbakim {initelerinde, hemsirelik bakimi 6n plandadir. Yogun
bakim hemsiresi Unitesindeki hastay:1 taniyan, hastaya ait verileri toplayan, bulunan
verileri yorumlayan ve verileri degerlendiren profesyonel saglik calisanidir. Yogun
bakim (nitesinde hastanin klinik seyrinin belirlenmesinde hemsirenin gbzlemleri ve
bildirimleri biylk 6nem tagimaktadir. Hemsire, hastanin fiziksek durumunu ¢ok iyi
degerlendirmeli, muayene yontemlerini duruma gore kullanabilmeli, hemsirelik
tanilarin1 hastaya uygun belirlemeli, kan gazi1 ve laboratuar bulgularin1 analiz
edebilmeli, monitérde olusan ani degisimleri farkedebilmeli ve hastada olan tim

gelismeleri dlizenli bir sekilde kayit altina alabilmelidir (14).



4.1. BAKAS BAKIM VERME

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi olmast, 1yi bir durumda seyrini
devam ettirebilmesi icin gosterilen ¢aba ve emek, emek verme bigimi, birinin yemek
yemesi, giyinme vb. ihtiyaglarin1 yerine getirme ve saglama isi olarak

tanimlanmaktadir (17).

Bakim verme; bakim uygulamalarin1 yerine getirebilme Ve olusabilecek
yukdmlultkleri Gstlenmektir. Aileler hasta bireye bakim sunulmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim
verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi,
diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu o6zelliklerinin yaninda pek c¢ok giicliigiin de yasanmasina yol acabilmektedir
(18). Bakim verenler sorumluluklar: ve rolleri ylzinden ¢ogu zaman dénceden var olan

iliskilerden ve sosyal aktivitelerden izole edilmis hale gelirler (19).

Bakim; tek defalik kisiye yapilan yardimdan, devamli olarak uzun siiren yardima kadar
oldukca fazla bir alan1 kapsayan, ebeveynlerin ilgi ve desteginden hastanedeki saglik

profesyonellerinin yardimma kadar uzanan ¢ok yonlu bir terimdir (20).

Bakim verme ikiye ayrilir. Formal ve informal olarak incelenir.

4.2. Formal Bakim Verme

Evde veya hastane ortaminda alaninda uzman bakim uygulamalarini etkin bir sekilde
kullanan ve bu hizmeti sunan profesyonel ekip tarafindan hastalara verilen bakima
formal bakim denir (21). Evde formal bakim saglamak i¢in alaninda egitim almis
hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmetliler, beslenme ve diyet uzmanlari, evde bakim
yardimeilaridir (19, 22).



4.3. informal Bakim Verme

Bakim veren kisinin ilgilendigi hastasina yardim etmek amaciyla olay1 iistlenmesidir
(23). informal bakim verenler maddi bir karsilik beklemeden manevi boyutunu
diistinerek ve kendilerine diisen sorumlulugu yerine getirmek i¢in evde bakim saglayan

aile tiyeleri veya arkadaglaridir (19).

Primer olarak hasta ile ilgilenenler informal bakim verenleri olusturmaktadir. Primer
bakim vericiler, bakim verdikleri hastanin tiim yasamsal ihtiyaclarina yardim eder,
evdeki siireglerine ve bakimlarina yardimci olur, hastanin bir yerden bir yere gitmesini,
hastanin bakim ve tedavi koordinasyonunu ve diger aile iiyelerinden gelen bakim
ihtiyaglarmin yapilmasi gibi ¢ok boyutlu gorevler Gstlenmektedirler. Aile merkezli

bakimda primer bakim vericiler ebeveynlerdir (19).

Bakim verme siireci aile Gyeleri arasinda esit bir sekilde pay edilmez. Genellikle esler
kronik hastalikl kisinin yapilacak bakimini Gstlenmistir. Bakim verenlerin blyuk
cogunlugu kadnlardir (24). Kadinlarin bakim vermeye uygun gorilmesinin sebebi ise;
genellikle gevredekilerden kaynakli olarak ev isleri ve ailenin sorumlulugunun kadinda
olmasi bu durumun normalmis gibi goriilmesine neden olur (25). Ayrica kadinlarin
duygusal yapilar1 nedeni ile daha yardimsever, daha duyarli, daha sicak ve samimi
yapiya sahip olduklar1 ve erkeklere gore bakim verme uygulamalarinda karsilasilacak
zorluklar: erkenden fark etme ve bas etme yontemleri, kadinlarin bakim uygulamalar

icin daha uygun olduklarini belirtmektedir (26, 27).

4.4, Bakim Verme Guglagi

Bakim verme giicliigt; kronik hastaligi bulunan bireye ya da herhangi bir hastaligindan
dolayr bakima muhtag olan hastasina bakim vermede aile Uyesinin zor zamanlar
gecirmesi, sikilmasi, kendini baski altinda gormesi veya buyik bir yik altinda
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme gicligi, bakim verenlerin fiziksel,
psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlarina bir tepkidir. Literattirde bakim
saglayan kisilerin, caresiz oldugu, sucluluk, o6fke ve korku duygularini fazlaca
yasadiklari, sosyal olarak kendilerini soyutladiklari belirtilmektedir (23, 27).



Bakim verme uygulamalarinda, bulundugu konumunu yitirme, bedensel ve psikolojik
olarak dengesizlik, 6zgurligun elinden alinmasi, isteki ¢alisma yapisini degistirme ve
bu duruma bagh gelisen maddi sikintilar, es, aile ya da sosyal cevre ile iliskilerde

problemler yasanmaktadir (28).

4.4.1. Bakim Vermede Fiziksel Guclukler

Bakim veren kisilerin beden sagliginda problemlerin ortaya g¢ikmasi yorgunluk,
depresyon ve anksiyete artisina neden olabilmektedir. Bakim verme nedeniyle kisilerde
hazmedememe, yemek yemede degisim, istahsizlik ve bas agrisi gibi sikayetler
artmaktadir. Ayrica kronik yorgunluk, kilo aliminda artis veya azalis, uyku diizeninde
bozukluk, agri problemleri, odaklanma sorunu, giyimde daginiklik ve bakim veren
bireyin kisisel bakimmma zaman ayrramama nedeniyle saghginda bozulma

gorulmektedir (19).

Fiziksel saglikta problemler agisindan bakim veren kisilerin vermeyenlere oranla
hastalik, hastalik belirti ve bulgular1, saglik hizmetinden yararlanma, kalp hastaligi gibi

hayatlarinda belirgin degisiklikler yasadiklar: ortaya ¢ikmustir (27, 29).

4.4.2. Bakim Vermede Emosyonel Gigclikler

En yaygin gorilen belirtiler anksiyete ve stres de artistir. Bakim veren kisiler kendi
yasamlar1 Uzerindeki otokontrollerini kaybettiklerinin farkindadirlar. Bu sebeple
gucsuzlik, beklentilerini karsilamadaki basarisizlik nedeniyle kendi i¢ diinyalarinda
sucluluk duygusu yasayabilmektedirler (27, 30).

Bireyler bakimdan etkilenerek anksiyete duygusunu tim yasamina uygulayabilir.
Stresli olan ya da kendini ifade edemeyen kisilerden daha fazla depresyon semptomlari
goriilebilir. Yasanan problemlerin neden oldugunun sorgulanmasi, bakim verme ile

ilgili bask1 ve kaygilar azaltmada 6nemlidir (19, 23).



4.4.3. Bakim Vermede Sosyal Giclukler

Kendisine muhtag olan hastasina bakim verme, sosyal hayatta kisiler arasi sorunlara da
yol agmaktadir. Ebeveynler yasamlarini genellikle hasta kisinin gereksinimlerini nasil
rahat karsilayacaksa o sekilde yapilandirmakta ya da ¢evresindeki kisiler tarafindan

boyle bir dizenleme yapmasi beklenmektedir (18, 27).

Aile, arkadas ¢evresi ve sosyal hayatlarindan 6diin veren birincil bakim verenin, birgok
kendini eglendiren, vakit gecirmesini saglayan aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de
sosyal destekte azalma, kendilerini yalniz kalmis hissetme ve izole yasama olasiligi
artmaktadir (31).

4.4.4. Bakim Vermede Ekonomik ve s ile Tlgili Giicliikler

Ekonomik sorunlarin en basinda, saglik guvencesi tarafindan karsilanmayan
hastaneden istenen ila¢ ve bakim malzemeleri masraflarinin kisilere ekstra yik
olusturmasidir. Bakim veren kisinin is saatlerin de degisim ya da is yerinden ayrilis
gerceklesir. Bakim verme nedeni ile islerinden ¢ikmak ya da ¢ikartilmak zorunda kalan
bireyler maddi olarak genellikle daha fazla zorlandiklarini ifade ederken, ¢alisma ve
emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan vazgegmek zorunda
kalabilmektedirler (27).

4.5 AILE MERKEZLIi BAKIM

19. yiizyilin ortalarinda ¢ocuk kliniklerinde ebeveynler ¢ocugun yaninda
bulunmadiginda ¢ocuga verilen bakimin daha kolay ve hizli oldugu, hemsirelerin hasta
cocukla bag etme siireclerinde annelerin bulunmasina gore bakimin daha iyi olabilecegi

diisiincesi vardi (32).



Hemsire Florance Blake (1954) aileler ve saglik profesyonelleri arasinda ¢ocuklarin
tedavileri ve bakim uygulamalart ile ilgili yapilan is birliginin yararli sonuglarin ortaya
koyan ilk arastirmacidir. Aile Merkezli Bakim’in kabul edilmesinde 6nemli bir gelisme
1959 yilinda Ingiltere’de yaymlanan Platt Raporu’dur. Bu raporda g¢ocuklarin
hastaneye yatmasindan itibaren aileleri ile yan yana bulunmalart, aile Uyelerine ginun
tlim saatlerinde ¢ocuklarini ziyaret etme hakkinin verilmesi ve hastanelerde degisik yas

gruplarina yonelik diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (3).

1970 ve 1980’11 yillarda ailelerin hastanede yatis1 yapilan cocuklarinin bakim
uygulamalarina etkin bir sekilde katilimlarinin saglanmasi, hastanede yatan ¢ocuklarin
duygusal ve gelisimsel tim gereksinimlerinin karsilanmasi ve 1990’1 yillarda aile

merkezli bakim felsefesinin kabullenilmesine katkida bulunmustur (33, 34).

20. yiizyihin ikinci yarisindan sonra saglik bakiminda 6n planda bulunan aile merkezli
bakim kavrami ortaya ¢ikmistir. Holistik bakis agisiyla aile, cocugun yasaminda temel
yapitagt olarak goriilmiis ve hemsirelik hizmetleri, ebeveynin c¢ocugun bakim

uygulamalarina katilimini saglayacak sekilde planlanmaya baglanmigtir (3).

Yirmibirinci yiizyilda ¢ocuk hemsirelerinin temel felsefesi aile merkezli bakim,
cocuklarin ve ebeveynlerin sagliklarimi gelistirerek ve saglik bakim etkilesimlerini
degistirerek “Aile Merkezli Bakim Modeli” ¢ocuk alanindaki profesyonel saglik
calisanlarinda temel faktor haline gelmistir. Bu donemde ailelerin bakimda aktif rol
almasi ile hastanede yatis1 devam eden ¢ocuklarin her tiirlii ihtiyaglarinin karsilanmasi

aile merkezli bakim felsefesinin kabul edilmesinde oldukca etkili olmustur (4).

Guniimizde pediatri alanindaki saglik profesyonelleri aile merkezli bakim
uygulamalarin1 kabul etmesine ragmen alandaki uygulamalarda etkin bir sekilde
uygulanmadig: farkedilmektedir. Bu durum, ¢ocuk hastaliklari alaninda galisan saglik
personellerinin aile merkezli bakim uygulamalarin1 desteklediklerini ancak bakim

uygulamalarina aktif bir sekilde yansitmamalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir

(4).
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Aile merkezli bakim anlayisi; saglikli bireylere kavusmada ebeveynlerin ¢cok biyik
bir rolii oldugunu kabul eden bir bakim ugulamasidir. Aile merkezli bakim anlayisi,
saglik bakim alanlarinda planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda ailelerin
siirece dahil olmalarini arttirir. Association for Care of Children’s Health, aile merkezli
bakimi, ¢ocugun saglikli birey olmasinda aileyi yasamin tam ortasina yerlestiren bir

bakim felsefesi olarak tanimlamigtir (35).

Aile merkezli bakimin ebeveynler {izerine etkisi incelendiginde; ¢ocugunun hastalig
ve tedavisi hakkinda bilgilendirilen, bakim uygulamalarina katilmasina izin verilen ve
karar verme surecine dahil edilen ebeveynlerin daha az anksiyete yasadigi goriilmiistiir.
Yapilan bagka ¢alismalarda da; aile Uyelerinin hastanede yatan ¢ocuklarinin yaninda
bulunma, ¢ocuklarinin bakimma katilma, ¢ocuklarinin durumu, tan1 ve tedavileri
hakkinda bilgilendirilme, saglik c¢alisanlar1 tarafindan endise ve sorunlarinin
dinlenilmesi, sorularinin ve merak ettiklerinin cevaplandirilmasi ve servise oryante

edilme gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (36).

Aile  merkezli  bakim  uygulamalart  ¢ocuklarin  ebeveynlerden  ayrn
diistiniilemeyeceginin, ebeveynin bilgilendirilmesi ve bakima katiliminin 6neminin
farkina varilmasi ile birlikte hizla gelismeye baslamistir (37, 38, 39). Bakim verme;
hasta ile yakinligin ve sevgi baginin artmasi, bakim verme tecriibesi ile ¢evresindeki
kisilerden destek alma, kendisinde olusan bakim vermeden dolay1 gelisim ve doyum
saglamasi, kendisine sayg1 duymasi, yakin iliskilerin geligmesi gibi olumlu yanlarinin
disinda birgok giigliikte yasanabilmektedir (5). Bakimi tstlenme sonucu birincil bakim
verenlerin emosyonel stres, fiziksel hastalik durumunda artma, sosyal aktivitelere
katihmda azalma, yasam kalitesinde bozulma, aile tyeleri ile iliskilerde, ekonomik ve
Is yasaminda pek cok giclik gibi birgok problemleri yasadiklar: belirlenmistir (27).

Aile merkezli bakimin dort temel unsuru bulunmaktadir.

itibar ve sayg; saglik profesyonelleri g¢ocugun bakimma katilan ebeveynlerin
degerlerine, inanglarina, hayata bakis agilarina saygi duyarlar ve hastalara uyguladiklar

bakimi kisisel tercihler dogrultusunda yapmaya caligirlar.
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Bilgi paylasimi; saglik calisanlari hastalart ile alakali her tirli bilgi ve belgeleri

hastalarin ebeveynlerine yanlissiz ve 6n yargisiz bir sekilde diizenli olarak aktarirlar.

Ailenin bakimda yer almasi; Aileler c¢ocuklarmin bakiminda yer almaya
cesaretlendirilir ve hastalariyla alakali gerekli olan bakima karar vermeleri igin

yonlendirilirler.

Aile ile is birligi; Ebeveynlerin bakim uygulamalar ile ilgili egitim programlarin
gelistirilmesinde ve saglik bakim profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlar ile is

birligi i¢inde olmasini saglarlar (4, 41).

Aile Merkezli Bakimin iilkemizdeki durumuna bakildiginda, ailelerin gocuklari ile
hastane ortaminda beraber vakit gegirmelerine iliskin belirli bir kuralin olmadig1 ve

hastanelerdeki uygulamalar arasinda degisikliklerin bulundugu gozlenmektedir (7).

4.6. Aile Merkezli Bakim Prensipleri

Amerikan Pediatri Akademisi 1993 yilinda ailelerin goriislerini dikkate alarak aile

merkezli bakimin 10 prensibini standartlastirmay1 amaglamistir.

1. Aile merkezli yenidogan bakimi, aile ile ¢alisan ekip arasinda her turll hasta
hakkindaki konularda agik ve diiriist bir sekilde is birligine dayanmalidir

2. Ailelerin profesyonel ekiple beraber karar alma asamalarinda yer alabilmeleri igin
anlagilir sekilde tibbi bilgiye erisme, tedavinin olumlu veya olumsuz yonleri ile ilgili
bilgilere ulasma, bebekleri benzer konumda olan diger ailelerden bilgi edinme ve saglik
calisanlar ile birlikte vizitlere katilma haklart olmalidir.

3. Diger alanlara gore mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi, invaziv
girisimlerin yapilacagi zaman, gerekli olan tibbi bilgilendirmenin ailelere yapilarak
bebekleri igin uygulanacak tedavi konusunda karar verme haklari olmalidir.

4. Riskli hamilelik déneminde ve dogum oncesi, ailelere gebeligin sonuglanabilecegi
olumsuz durumlar hakkinda gerekli bilgi verilmeli ve ailelere hasta olarak dogabilecegi

bebekleri icin gerekli zaman verilerek degerlendirme imkani sunulmalidr.
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5. Aileler ve profesyonel ekip, bebegin yogun bakim yatigi esnasinda olusabilecek

agriyr minimum seviyeye indirmek igin birlikte ¢alismalidirlar.

6. Aileler ve ekip Uyeleri, Unitelerde bebek hastalar icin uygun saglikli ortami saglamak
icin birlikte yol almalidur.

7. Aileler ve tinitede galisan personeller, yenidogana uygulanan tedavilerin etkinligini
ve glivenilirligini ortaya ¢ikarmak i¢in birlikte calismalidirlar.

8. Aileler ve ¢kip calisanlari, ailelerin hasta ¢ocuklarinin bakiminda birincil kisi
olmalar icin cesaretlendirecek servis politika ve programlarin gelistirilmesinde
birlikte ¢alismalidirlar.

9. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan yogun bakim Unitesinden taburcu olan tim
yuksek riskli ¢ocuklarin duzenli olarak ileride olusabilecek problemleri igin birlikte
calismalidirlar.

10. Aileler ve profesyonel ekip, yeterli olmayan tedavinin nasil bir etkisi olmadigi
biliniyorsa asir1 tedavinin de bebeklere zarar getirebilecegi riski ve izlemde sekelli
olarak takip edilecek bebeklerin ihtiyaglarmin bilincinde olarak gerekli g¢abalar
gelistirmelidirler (42). Ulkemizde ebeveynlerin cocuklariyla beraber hastanede
kalabilmelerine iligskin yasal diizenlemeler incelendiginde; Yatakli Tedavi Kurumlari
Yonetmeligi'nin hastalara refakat sekli ve kosullari ile ilgili maddesinde; ebeveynin
¢ocugun yani basinda kalabilmesi servislerde sorumlu uzmanlarin ve bashekimlerin
bireysel goriislerine bagli kalmaktadir. Ayrica 657 Sayili Devlet Memurlar
Kanunu’nun 108. maddesin de ebeveynlerin ¢gocuklarinin hastaligi halinde 6 ay ticretsiz

izinli olabilmelerine iligkin bir madde yer almaktadir (43).

4.7. Aile Merkezli Bakimin Yararlari

Aile merkezli bakim’in ¢ocuk, ebeveyn ve pediatri hemsireleri ac¢isindan yararlar

bulunmaktadir.
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4.7.1. Aile Merkezli Bakimin Cocuklar Acisindan Yararlarn

Cocugun hastanede yattig1 siire zarfinda ailenin ¢ocuguyla beraber olmasi, gocugun
stres diizeyini azaltir, cocugun hastaligina, hastane ve tedavi bakim uygulamalarina
daha iyi uyum saglamasini, yogun bakim ekibi ve ailenin etkin iletisim kurmasini, daha
hizli bir iyilesme donemi gecirmesini saglar. Kisacasi annenin varligi ve bakim
uygulamalarina katilmasi, ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligmni olumlu
sekilde etkilemektedir (3). Aile merkezli bakim ile ¢ocugun gliven duygusu artar,
hastanede yatis siiresi azalir, gocuk daha az agri hisseder. Blylme ve gelisme artar.
Aile Merkezli Bakim ¢ocugun bakim memnuniyetini arttir ve hastaneye uyumunu

kolaylastirarak davranigsal sorunlar1 ve anksiyeteyi azaltir (35).

4.7.2. Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn Acisindan Yararlari

Aile merkezli bakim ebeveynlerin hastaneye uyum siirecini kolaylastirir, cocuk ile olan
iletisimini arttirir, memnuniyet diizeyini arttirir, hastanede bulundugu siirecte anksiyete

seviyesi azaltir (35).

Cocuklarin hastaneye yatisinin yapilmasi tiim ailenin diizenini bozan bir olaydir.
Ailedeki fertlerin hasta olan ¢ocugun iyilesme surecine iliskin kaygilari, hastane
ortaminin bilinen bir yer olmamasi, ilk defa gorulen korkutucu teknolojik araglarla
karsilagmalari, cocugun bakiminda aktif bir sekilde rol alamayinca kendilerini Gnemsiz
hissetmeleri, ¢ocugun hastaligi nedeniyle kendilerinde olusan su¢luluk hissinin ortaya
¢ikmasi, ¢cocugun hastanede olmaya bagli yasadiklar1 bakim ve tedavi icin gerekli
maddi harcamalar gibi nedenler aile Uyelerinin stres, anksiyete ve depresyon
yasamalarina da sebep olabilir (8, 45).

4.7.3. Aile Merkezli Bakimin Pediatri Hemsireleri A¢isindan Yararlar

Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali gliglii ve destekleyici bag ¢cocuk icin en 6nemli
destek kaynagidir. Bu nedenle ebeveynin ¢gocugun bakim ile alakali uygulamalarin her

asamasina dahil edilmesi gereklidir (8).
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Pediatri hemsireleri ¢cocuk ve aile ile en yakin iligkiyi kuran saglik profesyoneli oldugu

icin aile merkezli bakimda anahtar rol oynar (47).

Aile merkezli bakim modeli, pediatri alanindaki hemsirelerinin i doyumunu artirir ve
hasta hakkinda bakim konusunda klinikte alinacak kararlar gelistirir (4). Aile merkezli
bakim hemsirelerin is birakmalarini azaltir, is doyumunu arttirir, klinikte karar alma

stireclerini gelistirir (35).

4.8. Geleneksel Bakim ve Aile Merkezli Bakim Arasindaki Farkliliklar

Geleneksel bakimda; Saglik ¢alisanlar1 bilen kisidir. Hasta’ nin goriisii, kiiltiirel ve dini
inanislari ve hastanin psikososyal yapisina 6nem verilmez, bakimda ebeveynin roli yok
denecek kadar azdir, invaziv islemlerde ebeveyn hastanin yaninda bulunmaz, hastalikla
alakali bilgilendirme yapilmaz, ameliyat 6ncesi hazirlik siireci minimal diizeydedir,
agr1 yonetimine tepkili yaklagim vardir (35). Geleneksel bakimda hemsireler hastanin
beslenme, kisisel bakim ve hijyen gibi ihtiyaclarin1 karsilar, hastanin psikososyal

yapisina 6nem verilmez. Bakim uygulamalarinda ailenin rolt ¢ok azdir (4).

Aile merkezli bakimda; saglik bakim profesyonelleri hastanin bakimu igin verilecek
kararlarda hasta veya ebeveynleri ile sirekli is birligi saglar. Hastanin bakimi
planlanirken hastanin tiim istekleri g6z Oniinde bulundurulur. Kdlttrel ve dini
inanislarina, psikososyal yapisina dnem verilir. Bakimda ailenin rolii primerdir. invaziv
islemlerde ebeveynler cocuga destek saglama agisindan 6nemlidir ve ebeveyn katilimi
saglanir. Komplikasyonlara yonelik agik ve seffaf bilgi paylasimi vardir. Kapsaml bir
sekilde ameliyat Oncesi hazirlik yapilir. Agri yonetimine etkin yaklagim saglanur.
Yapilan arastirmalar; aile ve hastanin yasam kalitesini analiz eder. Yogun bakim ekibi
hastay1 ele alirken biligsel, duygusal ve sosyal gereksinimlerine uygun hastaya gerekli

olan bakim uygulamalarm se¢ilir ve uygulanir (4).
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4.9. Aile ile Etkili Tletisimi Saglamada Kullanilan Modeller

4.9.1. Learn (Listening Explaning Acknowledging Recommending Negotiating)
Modeli

Aile merkezli bakimin temelini hastanin ilk yatisinda alinan anemnez bulgular
olusturur. Aile ile ¢ocuk arasindaki giiclii sevgi bagi hasta gocuklar igin cok onemlidir.
Cocuk ile goriisme yapilirken ¢ocugun yasi, hastaligi, algilama seviyesi ailenin
Ozellikleri g6z o6nunde bulundurularak ¢ocuga uygun telapatik iletisim teknikleri
secilmelidir (48). Kullanilan beceri ve teknikler, aile ve ¢ocuk arasindaki iletisimi
kolaylastirir. Berlin ve Fowkes (1983) iletisim yapisinin degerini LEARN Modeli ile
one ¢ikarmistir ve bunun hemsireler ve ebeveynler arasinda kullanilmasi gerektigini

vurgulamustir (49).

LEARN Modeli, ailenin ihtiyaglarina, hemsirelerin farkli problemlerde kendi bakis
acilarindaki benzer ve farkli bilgileri onaylamak i¢in birbirlerini dikkatle dinlemelerine

ve ¢ocuk bakimina yonelik tartismalara odaklanmistir (32).

Farkli hasta gruplariyla iletisim kurmay1 kolaylastirmay, kiiltiirel farkliliklar1 asmay1
ve iletisimi gliclendirmeyi amaglamaktadir. Bu model, saglik bakim hizmeti veren

kisilere rehberlik eden bir dizi kilavuzdan olusmaktadir (50).

L (listening) Dinleme: Sempati ile dinleme ve ailenin bakis agisini anlamaya ¢alismasi
E (explaning) Agiklama: Saglik profesyonellerinin kendi bakis agilarini agiklamasi

A (acknowledging) Bilgilendirme: Ebeveynlerle farkliliklarin ve benzerliklerin
tartisilmasi ve ortaya g¢ikan catigma alanlarmin belirlenmesi ortak karara varilarak
¢ozlmlenmesi

R (recommending) Tavsiye etme: Aileye tedavi veya bakim ile alakali plan tavsiye
etmesi

N (negotiating) Uzlagma: Planlanmis olan tedavi veya bakim uygulamalarina iligkin

hastanin kiiltiirel, dini sosyal yasam bigimi diisiinerek birlikte uzlasmaya varmasi (35).
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Cocuk sagligi hemsiresinin, aileleri bakim uygulamalar1 hakkinda egitici rolii vardir.
Bu egitimin, ¢ocugun hastaneye yattigi giinden baslayip eve taburcu oluncaya kadar
karsilagilan durumlara gore siirekli olarak devam etmesi 6nemlidir. Hemsire, ailenin,
bakim ugulamalarin artik dogru ve etkin sekilde yapabileceginden emin olmalidir (51).
Hemgire, hastanede ailenin bakim uygulamalarini yapmasini saglayarak, ebeveynleri
cocugun evdeki bakimina hazirlamalidir. Bu nedenle aile merkezli bakim uygulamalari,

hemsirelerin egitici ve danmigsmanlik rollerini daha aktif bir sekilde kullanmalarini

gerektirir (33).

4.9.2. Karsihikhh Katihmh Hemsirelik Bakim Modeli

Curley’in (1988) bu modeli, kritik hasta ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin hemsirelik bakim
uygulamalarinda bireysel yaklagim felsefesini benimseyen bir modeldir. Ebeveynler,
cocuklart i¢in neyi nasil yapacaklarini bilirler ancak yogun bakim i¢in neyin nasil
uygun oldugunu ya da kendisi gibi baska ebeveynlere yardimci olacak stratejilerin neler

oldugunu bilemezler (52).

Modeli Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde Kisisellestirmek, hemsirelik etkilesimleri
igin bir yap1 saglar. Aile merkezli bakim modelini uygularken, saglik profesyonelleri
ve ebeveynler arasindaki etkilesimi giiglendirmede kullanilan bir modeldir. Model,
ebeveynin iizerine diisen uygulamalart agiklar, kritik hasta ¢ocuklariyla ebeveynlerin
aktif olarak ilgilenmelerini destekler ve yabanci bir ortamda ebeveylerin rollerini
glivenle devam ettirmelerini saglar. Bu modelin kritik 6zelligi, ailelerin ve profesonel
saglik ekibinin iligkilerinin esit diizeyde olmasi, karsilikli birbirlerine bagimli olmalart

ve ebeveyn ile hemsire arasinda karsiliklt memnuniyetin olmasidir (52).

Model, ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Modelinde ki gibi bakimi planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda hem ebeveynin hem ekibin aktif olmasina
dayanir. Aile Merkezli Bakim Modeli Felsefesinde de tiim bakim uygulamalarinda
ebeveyn, hasta ¢ocuk ve saglik profesyonelleri arasinda karsilikli olarak saglanan bilgi

aligverisi ve isbirligi onerilmektedir (53, 35).
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4.10. Aile Merkezli Bakim Konusunda Yapilan Calismalar

Kanada, ABD gibi gelismis birgok iilkenin ¢ocuk hastanelerinde hasta ¢ocuklara aile
merkezli bakim uygulamalarimin verildigi ve aile merkezli bakim hastanelerinin
belirlemis oldugu kurum politikalar1 ile uygulandigr gorilmektedir. Model saglik
calisanlarinin ailelerden anlayis beklediklerini, ortaya ¢ikan olaylar karsisinda tek
tarafli bakilmamasi gerektigini ve ailelere de empati ile yaklasmalarini belirtmektedir.
Hemsireler ebeveynlere is boliimiinde gorev listlenmeleri i¢in yardimei olurlar, basarili
olmalari i¢in 6nce kendileri yapar gosterir, 6gretir ve daha sonra gerekli egitimleri
uygulamali olarak saglarlar. Karsilikli tedavi edici iliskiler yoluyla ebeveynlerin ve

hemsirelerin 6z-farkindalik ve anlayis gelistirdikleri belirtilmektedir (4).

Tiirkiye’de aile merkezli bakim uygulamalar ile yapilan ¢ok yonlii arastirmalarda,
ailelerin ¢ocuklarinin tedavi sureci ile ilgili karar verme sirecin de pasif kaldiklari,
tedavi uygulamalarindan ¢ok hastanin kisisel bakim uygulamalarina aktif bir sekilde
katildiklari, aileye yeterli diizeyde agiklama yapilmadigi, aileler ¢ocuklariyla ilgili
kaygilandiklarini, alanda calisan ekibin aileleri tedavi sirecine dahil etmedikleri
belirtilmektedir (4).
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5- MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma pediatrik yogun bakim iinitelerinde bakima katilan ebeveynlerin bakim
verme etki diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirildi.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Pediatrik yogun bakim {initelerine yatis1 yapilan ¢ocuklara aile merkezli bakim
veriliyor mu?

2. Pediatrik yogun bakim finitelerinde yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim verme
etki duzeyleri nedir?

3. Pediatrik yogun bakim Unitelerinde bakima katilan ebeveynlerin bakim verme etki

duzeyleri ile aile merkezli bakim arasinda iliski var m1?

5.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bulunan bir 6zel hastanenin pediatrik yogun bakim (initesinde
gerceklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi ve uygulama yapilan 6zel hastanenin
Etik Kurullarindan gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Veriler 2020 Ocak ve

Agustos aylar1 arasinda toplandi. Arastirma zaman dagilimi Tablo 5.3.1."de verildi.

Tablo 5.3.1. Arastirma Zaman Dagilim

Literatr tarama AGUSTOS 2019- EYLUL 2020
Arastirma Onerisi sunumu OCAK 2020

Anket hazirlanmasi ARALIK 2020

Izinlerin alinmasi ARALIK 2020

Veri toplama OCAK 2020-AGUSTOS 2020
Verilerin analizi EYLUL-EKIM 2020

Tez yazim HAZIRAN-KASIM 2020
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; {stanbul’da bulunan &6zel bir vakif {iniversitesi hastanesinin
pediatrik yogun bakim Unitesine yatisi yapilan ve yaninda ebeveyni bakima Kkatilan
tiim ¢ocuklarin ebeveynleri olusturdu. Arastirma da 6rneklem se¢imine gidilmemis
olup, pediatri yogun bakimda g¢ocugu yatan arastirmaya katilmaya gonilli 110

ebeveyn olusturdu.

5.5.Veri Toplama Teknigi

Veriler “Tamtic1 Bilgiler Formu” (EK1), “BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi”
(EK2) ve “Aile Merkezli Bakim Ol¢egi” (EK3) kullanilarak toplandi. Ebeveynler’e
arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve onamlar1 alindi. Arastirmaya

katilmaya goniillii ebeveynlerden anket toplama yontemi ile veriler toplandi.

5.6.Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Aile Merkezli Bakim Olgegi” ve “BAKAS Bakim Verme
Olgegi” kullamlarak topland.

Tamticn Bilgiler Formu; 3 kisim ve 16 sorudan olugsmaktadir. Birinci boliimde
gocuga iligkin tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, tani, yatis siiresi), ikinci bolimde
ebeveyne iliskin tanitict bilgiler (yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve
SGK), Ug¢iincii kisimda ise ¢ocuga verilen bakim uygulamalarina ait sorular yer aldi
(cihaz uygulamasi, aspirasyon uygulamasi, ilag uygulamalari, beslenme ugulamalari,

0z bakim gereksinimleri ve diger bakim uygulamalart).(EK1)

BAKAS Bakim Verme Olgegi; 1994 yilinda 6lgegin adina soyadini veren Hemsire
Tamily BAKAS tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Can ve Cavlak tarafindan 2010
senesinde Tiirkge gegerlik glivenirligi yapilmistir (EK2).

BAKAS Bakim Verme Etki 6l¢egi bir hastaya bakim vermeden kaynaklanan

yasamdaki muhtemel degisikliklerle iliskilidir. Bakim verenlerin yasantilarini bakim
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stirecinin nasil degistigini belirlemek amaciyla 16 maddeden olusmaktadir. 16 madde
bakim vermenin olumlu ve olumsuz hayatlarinda ki degisiklikleri en iyi yonde (+3) ve
en kotu yonde (-3) olmak tizere degerlendirmektedir. 1’den 7’ye kadar deger alan
Likert tipi olgektir. Puanlamada -3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7 olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten minimum 15, maksimum ise 105 puan alinabilmektedir.
Alt boyutlar1 bulunmayan Slgekten alinan toplam puan arttikga “hayatlarinda iyi yonde
degisim”, azaldik¢a “hayatlarinda kotii yonde degisim” yorumu yapilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢ tutarlilik sayis1 0.90, test-tekrar test glvenirligi ise

0.81 olarak bulunmustur

Aile Merkezli Bakim Olgegi; Curley ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmis ve Altiparmak ve Tas Arslan tarafindan 2015 yilinda Tiirkce gegerlik ve
givenirligi yapilmisgtir (Ek3). Hastane de kalindigi strede alinan hemsirelik
bakimlarmi degerlendirmek amaciyla hazirlanmis bir Slcektir.  Olgek onemlilik
Bolimii ve tutarlihik Bolimi olmak Gzere iki kisimdan olusur. Olgek yedi maddeden
meydana gelmektedir. Onemlilik ve tutarlihk Boélumlerinde ortak sorular yer
almaktadir. Her maddeye 1 ile 5 arasinda puan verilir. Hem 6nemlilik hem tutarlilik
Bolimleri igcin minumun 7, maksimum 35 puan alinir. Memnuniyet derecesini
saptamak i¢in Olcek puanlamalart “Hi¢ Memnun Degilim=1 puan, Biraz
Memnunum=2 puan, Olduk¢ca Memnunum=3 puan, Cok Memnunum= 4 puan,

Fazlastyyla Memnunum= 5 puan” olarak degerlendirilir. Aile Merkezli Bakim

Olgeginin alfa katsayis1 dnemlilik i¢in 0,70 ve tutarlilik i¢in 0,90 olarak bulunmustur.

5.7.Giivenirlik Calismasi

Guvenirlik katsayis1 0.60 katsayisinin altinda deger alan 6lgekler glivenirligi agisindan
bu Olcekleri kullanmak deger 6lgme agisindan risk tasir. Genellikle guvenirlik
katsayisinin 0.70 ve 0.90 arasinda olmasi beklenmektedir (69).

Arastirmada kullanilan Aile Merkezli Bakim Olgegi “Onemlilik” Bolimii alpha degeri
0.85 ve “Tutarlilik” BolimU alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur. BAKAS Bakim
Verme Olgegi alpha katsay1 degeri ise 0.90 olarak bulundu.
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5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada ortaya ¢ikan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
arastirma yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma degiskenleri
kullanildi. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon

analizi uygulandi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

5.9. Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma, {stanbul’da bulunan 6zel bir tiniversite hastanesinin pediatrik yogun bakim
unitesine ¢ocuklari yatmakta olan caligmaya katilmaya goniillii 110 ebeveyn ile sinirli

olup, elde edilen veriler kisisel bilgiye dayalidir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (EK7) alinarak arastirmanin
yapildig1 6zel tiniversite hastanesinin bashekimliginden yazili kurum izni alindi. Veri
toplamaya baslamadan 6nce arastirmaya goniillii olarak katilan ebeveynlere, arastirma
hakkinda kisa bir bilgi verilerek, arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen
Ozgiir olduklar1 bildirilerek, arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacagi
belirtilerek, arastirmaya katilan ebeveynlerin kimlik bilgileri kullanilmadan aragtirma
yurataldu.

5.11. Cahismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmacinin ¢alistig1 ve arastirma yapilan 6zel Universite hastanenin ¢ocuk yogun
bakim Unitesi yonetici ve saglik bakim profesyonel ekibi tarafindan arastirmanin
uygulanmasi, anketlerin dagitilmasi ve verilerin toplanmasi1 basamaginda olanak
sagland1. Ancak arastirma i¢in maddi yonden herhangi bir kurumdan destek alinmamig

olup, buttin maddi giderler aragtirmaci tarafindan karsilandi.
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6-BULGULAR

Bu ¢alisma, Pediatrik yogun bakim {initelerinde bakima katilan ebeveynlerin bakim
verme etki diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Arastirma grubunda yer alan Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1’de belirtildi.

Tablo 1. Ebeveyn ve Cocuklarin Tammlayic1 Ozellikler (N=110)

Ozellikler Gruplar n Yiizde (%)

0-2 ( 0-24 ay) 57 51,8

Cocugun Yast 2-5 (25 ay-60 ay) 31 28,2
5 Ve Uzeri (61 Ay Ve Uzeri) 22 20,0

Cocugun Cinsiyeti Kiz 57 51,8
Erkek 53 48,2

Semptom Arastiriliyor 1 0,9

Norolojik 2 1,8

Solunum Sistemi 47 42,7

. Kas ve Iskelet Sistemi 2 1,8
Teghis Endokrin 2 1,8
Dermotolojik 1 0,9

Kardiyak 19 17,3

Cesitli Enfeksiyonlar 9 8,2

Yaralanma 2 1,8

Cerrahi 25 22,7

Cocugun Yogun 10 Glinden Az 36 32,7
Bakimda Yatis 10 Giuin-30 Giin Arasi 42 38,2
Saresi 30 Giinden Fazla 32 29,1
Ebeveyn Anne 95 86,4
Baba 15 13,6

18-25 Yas Arasi 15 13,6

Ebeveyn Yas 25-30 Yas Arasi 56 50,9
30-35 Yas Arasi 39 35,5

[kogretim 17 15,5

Egitim Diizeyi Lise 64 58,2
Universite 29 26,4

1 34 30,9

Cocuk Sayis1 2 61 55,5
3 15 13,6

Gelir Gelir Gidere Esit 93 84,5
Gelir Giderden Fazla 17 15,5
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarmin %51,8’inin 0-2 yas araliginda,
%51,8’inin kiz oldugu belirlendi. Cocuklarin %42,7’sinin solunum sistemi hastaligi,
%22,7’sinin cerrahi hastaligi, %17,3 iiniin kardiovaskiiler sistem hastalig1, %8,2’sinin
ise cesitli enfeksiyon hastaliklarindan dolay1 hastanede yattig1 tespit edildi. Orneklem
grubunda yer alan ¢ocuklarin %38,2’sinin 10-30 giin aras1, %32,7’sinin 10 giinden az,

%29,1’inin 30 giinden fazla siireyle hastanede Yyattiklar1 belirlendi.

Arastirmaya Katilan ebeveynlerin %86,4’ti anne, %13,6’s1 baba olarak dagilim
gosterdi. Ebeveynlerin %50,9’u 25-30 yas araliginda, %35,5’1 30-35 yas araliginda,
%13,6’s1 18-25 yas araliginda yer aldi. Egitim diizeyleri ise %58,2’sinin lise,
%26,4 {inilin universite, %15,5’inin ilkogretim olarak belirlendi.
Ebeveynlerin %55,5’inin iki ¢ocuk, %30,9’unun bir ¢cocuk, %13,6’sinin ise ¢ ¢cocuk
sahibi oldugu saptandi. Gelir duzeylerinin ise %84,5 gelir gidere esit, %15,5 gelir
giderden fazla olarak bulundu.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Etki
Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo 2°de belirtildi.

Tablo 2 Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi Puan
Ortalamalan

Olgek Bolum Ort + Ss Min. Max.

Onemlilik 34,291 +2,002 28,000 35,000
Aile Merkezli Bakim Ol¢egi Tytarlilhik 29,336 + 3,975 21,000 35,000
Eslesme 45,455 + 41,557 0,000 100,000

BAKAS Bakim
Verme

32,864 +9,476 11,000 56,000
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “Onemlilik”
BOlUmU ortalamas1 34,291£2,002 (Min=28; Maks=35), “Tutarlilik” Bo6limi
ortalamasi 29,336+3,975 (Min=21; Maks=35), “Eslesme” BOlUmMU ortalamasi
45,455+41,557 (Min=0; Maks=100), “Bakim Verme” 6l¢egi toplam boyutu ortalamasi
32,864+9,476 (Min=11; Maks=56), olarak saptandi.

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Puanlar1 ile BAKAS
Bakim Verme Etki Olgegine iliskin Korelasyon Analizi Tablo 3’de belirtildi.

Tablo 3. Aile Merkezli Bakim Olgegi ile BAKAS Bakim Verme Etki Olcegine
Iliskin Korelasyon Analizi
Onemlilik Tutarhlik Eslesme Bakim

Verme
Onemlilik r 1,000
AileMerkezli p 0,000
Bakim Olcegi Tutarhhk r 0,276** 1,000
p 0,004 0,000
Eslesme r -0,252**  0,790** 1,000
p 0,008 0,000 0,000
BAKAS Bakim r 0,014 -0,188* -0,209* 1,000
verme p 0,887 0,049 0,029 0,000

*<0,05; **<0,01

BAKAS Bakim Verme genel dlgek puan1 ve Aile Merkezli Bakim Olgegi bélumleri

onemlilik, tutarlilik, eslesme arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

e Aile Merkezli Bakim Olgegi “Tutarlilk BolumG” ile “Onemlilik Bolimi”
arasinda r=0.276 pozitif (p=0,004<0,05),

e Aile Merkezli Bakim Olgegi “Eslesme Bolimi” ile “Onemlilik Bolimi”
arasinda r=-0.252 negatif (p=0,008<0,05),

e Aile Merkezli Bakim Olgegi “Eslesme BOIUMU” ile “Tutarlihik Bolimi”
arasinda r=0.79 pozitif (p=0,000<0,05),

e BAKAS Bakim Verme Olgegi ile Aile Merkezli Bakim Olgegi “Tutarlilik
BOlUmU” arasinda r=-0.188 negatif (p=0,049<0,05),

e BAKAS Bakim Verme Olgegi ile Aile Merkezli Bakim Olgegi “Eslesme
Bolumi” arasinda r=-0.209 negatif (p=0,029<0,05) iliski bulundu. BAKAS ile
onemlilik arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Etki puanlarinin tanimlayici
Ozelliklere gore farklilasma durumu Tablo 4°de belirtildi.
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Tablo4. Aile Merkezli Bakim ve BAKAS Bakim Verme Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu

(N=110)
Demografik n Onemlilik Tutarhhik Eslesme Bakim Verme
Ozellikler Alt Gruplar
Ort+SS Ort+SS Ort +Ss Ort +Ss
_ 0-2 57  34,404t1,821  29,684+4,045 47,619+42,286 35,561+9,530
5 2-5 31 34,16142,238  29,194+3978 45,622+41,143 31,871+7,873
£ 5 Ve Uzeri 22 34182+2,174  28,636+3,861 39,610+41,575 27,273+9,019
88 F= 0,185 0,575 0,291 7,005
5 p= 0,831 0,565 0,748 0,001
PostHoc= 1> 3 (p<0.05)
= Kiz 57  34,456+1,813  20,474+4,188 45,363+42,182 32,088+8,901
§,, g Erkek 53 34,113+2,190  29,189+3,768 45,553+41,276 33,698+10,076
g2 t= 0,897 0,374 -0,024 -0,890
&0 p= 0,372 0,709 0,981 0,376
Solunum Sistemi 47  34213+2,186  28,575%3,525 37,386+40,576 37,38319,102
— Kardiyak 19 3352642653  27,895+3,298 35,338+38,205 34,211+8,973
é Cerrahi 25  34,800+1,000  31,240+4,719 62,286+44,964 26,040+6,907
K Diger 19 34579+1610  30,158+3,731 53,384:+36,337 29,316+7,394
g F= 1,647 3,874 2,682 11,465
= p= 0,183 0,011 0,051 0,000
S 1>3,2>3,1>4
4 PostHoc= 3 (Zib%;)z (p<0.05)
10 Giinden Az 36 34,611+1,440  30,722:+4,280 57,143+43,061 26,3896,325
E,, g iﬂi}“”'w Oy 42 34333+1,908  29,667+3,986 49,660+39,564 34,238+7,957
- E g 30 Giinden Fazla 32 33875:2,575  27,344+2,719 26,786+36,960 38,344+9,856
S E R F= 1,164 7,059 5,247 18,847
o p= 0,316 0,001 0,007 0,000
o= PostHoc= 1>3,2>3 1>3,2>3 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Anne 95 34,326+1,932  29,368+3,979 45,564+41,377 33,642+9,350
s Baba 15 34,067+2,463  29,133+4,086 44,762+44,153 27,933+9,051
3 t= 0,465 0,212 0,069 2,207
w p= 0,643 0,833 0,945 0,029
18-25 Yas Aras 15 34,467+1,807  30,400+4,532 59,048+40,358 36,333+9,409
z 25-30 Yas Arast 56 34,089+2,259  29,000%3,342 43,622+41,082 33,911:+9,054
> 30-35 Yas Arast 39  34513+1,668  29,410+3,972 42,857+42,732 30,026+9,574
z F= 0,577 0,741 0,932 3,223
g p= 0,563 0,479 0,397 0,044
= 1>3,2>3
PostHoc= (p<0.05)
ilkogretim 17  35,000£0,000  29,529+4,017 39,496+43,603 32,353+11,341
S gs Lise 64 34,078+2,263  29,188+4,023 46,875+40,283 33,656+9,185
35S Universite 29  34345+1,914  29,552+3,969 45,813+44,259 31,414+9,081
wHeEA F= 1,451 0,106 0,210 0,584
p= 0,239 0,900 0,811 0,560
1 cocuk 34 34971%0,172  29,824+3,705 42,017+40,397 32,882+9,292
§ 2 cocuk 61 33,918+2431  29,607:+4,100 52,225+42,128 32,967+8,832
S = 3 cocuk 15 34,267+2,017  27,133%3,543 25,714+36,701 32,400+12,687
sz F= 3,138 2,788 2,700 0,021
S0 p= 0,047 0,066 0,072 0,979
i 1>2
w PostHoc= (p<0.05)
Gelir Gidere Esit 93  34,247+2,057  29,441+3938 47,005+40,874 33,151+9,091
S Gelir Giderden
gL Fazla 17 34,529+¢1700  28,765%4,250 36,975+45 473 31,294+11,548
&89 t= -0,533 0,643 0,914 0,741
p= 0,595 0,522 0,363 0,460
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme o6lgegi toplam puanlar ile
cocuklarinin yas1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptand1 (F=7,005;
p=0.001<0.05). Farkin nedeni ¢ocugunun yasi 0-2 olanlarin bakim verme puanlarinin

gocugunun yasi 5 ve lizeri olanlarin bakim verme puanlarindan yiiksek olmasi idi

(p<0.05).

Ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Tutarlilik Bélimii ile ¢ocuklarm teshisi
arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlendi (F=3,874; p=0.011<0.05). Farkin
teshisi cerrahi olanlarin tutarlilik puanlarmin teshisi solunum sistemi ve kardiyak

olanlarin tutarlilik puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi toplam puanlari ile
cocuklarin teshisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulguland:
(F=11,465; p=0<0.05). Farkin nedeni teshisi solunum sistemi olanlarin bakim verme

puanlarmnin diger tiim gruplardan yiiksek olmasiydi (p<0.05).

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezleri Bakim Olgegi Tutarlilik
Bolimu puanlart (F=7,059; p=0.001<0.05) ve Eslesme BOlUmi puanlar (F=5,247,
p=0.007<0.05) ile ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulgulandi. Farkin nedeni ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi 10 glinden az
olanlarin tutarlilik puanlarmin diger gruplarin puanlarindan yiiksek olmasi idi

(p<0.05).

Ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi toplam puanlari ile ¢ocugun yogun
bakimda yatis siiresi arasinda anlamli farklilik belirlendi (F=18,847; p=0<0.05).
Farkin nedeni ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi 10 glin-30 giin arasi olanlarin
bakim verme puanlarinin gocugun yogun bakimda yatis siiresi 10 glinden az olanlarin
bakim verme puanlarindan; Cocugun yogun bakimda yatis siiresi 30 giinden fazla
olanlarin bakim verme puanlarinin ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi 10 glinden az

ve 10 glin-30 giin aras1 olanlarin bakim verme puanlarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandi (p<0.05).
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin cinsiyetleri ile BAKAS Bakim Verme
Olgegi arasinda anlamli farklihik belirlendi (x=33,642 p<0.029). Annelerin bakim
verme puanlar1 babalarin bakim verme puanlarindan (x=27,933) yiiksek bulundu
(t=2,207; p=0.029<0.05).

Ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi toplam puanlari ile yaslari arasinda
anlaml farklilik bulundu (F=3,223; p=0.044<0.05). Farkin nedeni 18-25 yas arasinda
olanlarin bakim verme puanlarinin 30-35 yas aras1 ve 25-30 yas arasi olanlarin bakim

verme puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi (p<0.05).

Aragtirma grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Onemlilik
BOlimu puanlari ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli farkliik bulundu (F=3,138;
p=0.047<0.05). Farkin nedeni ¢ocuk sayist bir olanlarin 6nemlilik puanlarinin
(x=34,971) gocuk sayisi birden fazla olan diger gruplarin puanlarindan yiiksek olmasi
idi (p<0.05).
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7. TARTISMA

Cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveylerin aktif bir sekilde
bakimda yer almasina dayanir. Aile merkezli bakim anlayis1 genellikle ebeveynlere
ihtiyag duyulan pediatri Gnitelerinde daha fazla kullanilan bir bakim anlayisidir.
Ebeveynlere olan gereksinim, ¢ocuklarin kendi ihtiyaglarini yerine getirememeleri ve

her zaman ebeveynleri ile yan yana kalmak istemelerinden kaynaklanir ( 33).

Bu bolumde pediatrik yogun bakim {initelerinde bakima katilan ebeveynlerin BAKAS
bakim verme etki dlzeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek

amaci ile olusturulan arastirma bulgular: tartigilmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarin %51,8’inin 0-2 yas araliginda olduklari
saptanmistir. Tosun’un Aile Merkezli Bakim Ugulamalariyla yaptigi ¢alismasinda
%45.2°sinin 0-1 yas araliginda oldugu bulunurken, Ozcan’m yaptigi calismada

%66.6’s1n1n 0-5 yas araligindaki ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. (7, 70)

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin %51,8’inin kiz oldugu belirlenmistir.
Altiparmak’in yaptig1 aile merkezli bakim ¢aligmasinda arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%64 ’{iniin kiz oldugu saptanmistir. Ozcan yaptig1 ¢alismada da ¢ocuklarm %52.1’inin

kiz oldugunu belirlemistir (4, 70).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin cocuklarmnin %42,7’sinin  solunum sistemi
hastalig1, %22,7’sinin cerrahi hastaligi, %17,3 linlin kardiovaskiiler sistem hastaligi,
%8,2’sinin 1ise ¢esitli enfeksiyon hastaliklarindan dolay1 hastanede yattig1 tespit
edilmistir. Garli ve Cinar’in yaptigi calismada ¢ocuklarin %32.3’{iniin solunum yolu
hastaliklart nedeni ile hastanede yattig1 saptanmigtir. Altiparmak’in yaptig1 ¢caligmada
cocuklarin %39’unun bronsit+astim solunum yolu hastaliklari ile % 15,5 bagirsak

enfeksiyonlari nedeni ile hastaneye yattig1 tespit edilmistir (4, 54).
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Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin ¢cocuklarinin %38,2’sinin 10-30 giin arasi,
%32,7’sinin 10 giinden az, %29,1’inin 30 giinden fazla siireyle hastanede yattiklar
belirlenmistir. Boztepe ve Cavusoglu’nun yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %90.1’inin
hastanedeki yatis siireleri 7-29 gun, %9.9’unun ise 30 giinden fazla oldugu
belirlenmistir. Tosun’un yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin %94.1’inin 3-29 giin aras1 iken

%35.9’unun 30 giin {izeri hastane yatigi oldugu saptanmustir (12, 7).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %86,4’i anne, %13,6’s1 baba olarak dagilim
gostermektedir. Garli ve Cmar’in aile merkezli hemsirelik bakimiyla ilgili
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada orneklem grubuna katilanlarin

%98.9’unu annelerin olusturdugu saptanmistir (54).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin  %50,9’unun 25-30 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Boztepe ve Cavusoglu’nun yaptigi ¢calismada % 41.9’unun 21-30 yas
arasinda oldugu, %34.5’inin de 31-39 yas araliginda oldugu belirlenmistir (12).

Aragtirmaya katilan ebevenlerin %58,2’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Boztepe
ve Cavusoglu'nun yaptifi calismada ebeveynlerin egitim diizeylerinin %49.3
Ilkokul/ortaokul, %24.6 lise mezunu oldugu; Altiparmak’in yaptig1 calisma da ise
ebeveynlerin  %45.5’inin lise mezunu, %36.5’inin ise ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (12, 4).

Arastirmada yer alan ebeveynlerin %55,5inin iki ¢ocuk, %30,9’unun bir gocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. Tosun’un yaptig1 caligmada ebeveynlerin %51.1’inin 3 ve lizeri,
%31.7’sinin 2, %17.2’sinin ise bir ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Ozcan’in yaptigi
caligmada ise ebeveynlerin %43.8’inin 2 ¢ocugu ve %28.1’inin ise 3 ¢ocugu oldugu

saptanmustir (7, 70).

Ebeveynlerin %84,5’inin gelirinin gidere esit, %15,5 gelirinin giderden fazla oldugu
saptanmustir. Tosun’un yaptigi caligmada ebeveynlerin %54.3tiniin gelirinin giderine
denk, %38.7’sinin gelirinin giderinden az ve %7 sinin ise gelirinin giderinden fazla

oldugu bulunmustur (7).

30



Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “Onemlilik
BOlUmU” puan ortalamast 34,291£2,002 bulunmustur. Bu ortalama 6nemlilik
ortalamasinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Altiparmak, hemsirelerin ebeveynlere
gosterdigi ilginin ebeveynler i¢in dnemli oldugunu belirtmis ve Onemlilik bolimii puan
ortalamasin1 29,84+2,66 olarak bulmustur. Ancak Altiparmak’mn yaptigi ¢alismada
onemlilik puan ortalamasi bizim ¢alismamizdaki 6nemlilik puan ortalamasindan daha

diisiik bulunmustur (4).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “tutarlilik” Bolimii
ortalamasi 29,336+3,975 (Min=21; Maks=35) bulunmustur. Bulunan ortalama genel
ortalama ile kiyaslandiginda degerin yiiksek oldugunu gostermektedir. Altiparmak’in,
ebeveynlerin ¢gocugun bakiminda ne kadar ilgi gdsterdiklerini belirledigi ¢alismasinin
tutarliilk BOluminin puan ortalamas: 31,26+2,82 olarak bulunmustur. Bizim

caligmamiz ile Altiparmak’mn tutarlilik sonuglari paralellik gostermektedir (4).

Calismamizda yer alan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “Eslesme” Bolumii
puan ortalamast 45,455+41,557 bulunmustur. Eslesme puan ortalamasinin diisiik
oldugu saptanmistir. Calismamizin tersine Altiparmak’mn yaptigi c¢alismada Aile
Merkezli Bakim Olgegi eslestirme boliimiine bakildiginda tiim maddelerin eslesme
orant %93 ile %95 arasinda saptanmigtir. Eslesme oraninin ylksek ¢ikmasi
hemsirelerin ebeveynlerle ilgilendigini ve ¢ocuguna iyi bakim verdiklerini gosterir.
Eslesme puanmin diisilk olmasi ise hemsirelerin ebeveynlere gerekli dizeyde ilgi

gostermediklerini ve ¢cocugun bakimina yeterli olan siireyi ayirmadiklarini gosterir (4).

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin “ BAKAS Bakim Verme Olgegi” toplam puan
ortalamasi 32,8644+9,476, olarak saptanmis olup puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug bakim verenlerin, bakim verme siireci nedeniyle yasamlarinda
belirgin diizeyde degisim deneyimlediklerini gostermektedir. BAKAS Bakim Verme
Etki Olgeginde bulunan degerler bakima muhtag hastasina bakim saglamanin sonucu
olarak hayatlarinda olusan etkilerin (kendine giiven/6z saygi, fiziksel saglik, aile
aktiviteleri icin zaman ayirma, stresle basa ¢ikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iligki,
gelecege bakis acisi, enerji diizeyi, duygusal iyilik hali, yasamdaki roller, arkadaglarla

sosyal aktiviteler i¢in zaman ayirma, aile ile iligski, maddi iyilik durumu, bakima ihtiyaci
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olan hasta ile iliski, fiziksel islevsellik, genel saglik, bakima ihtiyact olan hastanin

bakimini yapmanin sonucu olarak yasamdaki degisiklikler) degistigini gostermektedir.

BAKAS Bakim Verme genel dl¢ek puani ve Aile Merkezli Bakim Olgegi Bolimleri

onemlilik, tutarlilik, eslesme arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Tutarlilik Bolumdi
ile Onemlilik Bolimi arasinda istatistiksel anlamli (p<0.05) iliski bulunmustur.
Hemsirelerin ebeveynlere gosterdikleri ilgi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdigi ilgi
arasinda anlamli iliski vardir. Ebeveynlere gosterilen ilgi ebeveynler icin énemli
oldugundan ebeveyn kendini motive hisseder ve cocuguna bakim verirken bu
motivasyon ile gosterdigi ilginin artabilecegi diistiniilmistiir. Melnyk ve Feinstein'in
ebeveynlerin hastanede kalan ¢ocugunun bakim uygulamalarina dahil edilmesinin
hastaneden ¢iktiktan sonra gocuklarda gergeklesebilecek davranis degisikligine etkisini
inceledikleri arastirmalarinda, ebeveynleri bakima katilan ¢ocuklarda hastaneden eve

geldikten sonra goriilen olumsuz davranis degisikliklerinin azaldigi belirlenmistir (44).

Calismamiza katilan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Eslesme Bolimii ile
Onemlilik BOlUMU arasinda negatif (p<0.05) iliski saptanmistir. Hemsirelerin
ebeveynlere gosterdigi ilginin ebeveynler i¢cin 6nemi azaldik¢a hemsirelerin
ebeveynlerle ilgilenme dizeyi ve c¢ocuga verilen bakimin kalitesi artar ya da
hemsirelerin ebeveynlere gosterdigi ilginin ebeveynler i¢in 6nemi arttikca hemsirelerin
ebeveynlere yeterli diizeyde ilgi gostermedikleri ve ¢ocugun bakimi icin gerekli olan
stireyi ayirmadiklan saptanmistir. Bunun sebebinin ebeveynlerin beklentilerini stirekli
dile getirmesinin  hemsirelerde usanmiglik yaratarak ters tepki yarattigi

diistiniilmektedir.

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Eslesme
BOlima ile Tutarliik BOlUmU arasinda pozitif (p<0.05) iliski bulunmustur.
Hemsirelerin ebeveynlerle ilgilenmesi ve cocuga iyi bakim verilmesi ile birlikte
ebeveynlerin ¢ocugun bakimina ilgi gostermesi arasinda anlamli farklilik vardir.
Hemsirenin profesyonel yaklasimindan etkilenen ebeveynlerin 6grendikleri, bakim

uygulamalarini ¢ocugun bakimina biiylik bir ilgi ile uyguladigr diistinilmektedir.
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Byers ve arkaslarmin 114 bebek hasta ve ebeveynleriyle yaptiklar arastirmada, aile
merkezli bakim uygulanan alanda bulunan preterm bebeklerin daha az agladiklari, stres
duzeylerinin yiiksek olmadigi ve daha az sedasyon ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir
(72).

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi ile Aile Merkezli
Bakim Olgegi Tutarhlik Bolimi arasinda negatif (p=<0.05) iliski saptanmistir.
Ebeveynler’in ¢ocugun bakimina goésterdikleri ilgi arttikga ebeveynlerin bakimdan
etkilenme dizeyi azalir ya da ebeveynlerin ¢ocugun bakimina gosterdikleri ilgi
azaldik¢ca ebeveynlerin bakimdan etkilenme diizeyi artar.Bunun nedenin bakima
gosterilen ilgi fazla ise ailenin verdigi bakimdan dolay1r kendini memnun
hissetmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cooper ve arkadaslar aile merkezli
bakim ile alakali arastirmalarinda, aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveynlerin
cocuklartyla arasindaki iletisimin bebek bakim becerilerinin artmasinda, ailelerin
bebeklerinin saglikli bir yasam siirmesi i¢in gerekli bilgiye sahip olmalarinda etkili

oldugunu belirlemislerdir (73).

Orneklem grubumuzda bulunan ebeynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi ile Aile
Merkezli Bakim Olgegi Eslesme Bolimii arasinda negatif (p<0.05) iliski bulunmustur.
Hemgireler’in - ebeveynlerle ilgilenmesi ve c¢ocuga bakim verilmesi arttikga
ebeveynlerin bakim vermeden etkilenme diizeyleri azalir ya da hemsirelerin
ebeveynlerle ilgilenmemesi ve gocuga bakim verilmesi azaldik¢a ebeveynlerin bakim
vermeden etkilenme diizeyleri artar. Bunun nedeni ebeveynin (izerine ne kadar yik
binerse bakimdan etkilenme diizeyi o kadar etkilenir. Dunst ve arkadaglarinin (2007)
aile merkezli bakimin etkisini inceledikleri arastirmalarinda, aile merkezli bakimin
ailenin etkinligini arttiran, bakimdaki memnuniyet diizeyini arttiran, ebeveyn-gocuk
bagliligmi ve davranmiglarii olumlu yonde etkileyen bir bakim modeli oldugu

belirtilmistir (46).
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme 6l¢egi toplam puanlar ile
ebeveynlerin cocuklarinin yasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Cocugunun yas1 0-2 olan ebeveynlerin bakim verme puanlar1 diger yas
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Bebeklik donemi diye adlandirilan donem 0-2
yas araligim1 barmndiran donemdir. Cocuklarin fiziksel gelisim Ozelliklerinin hizli
olarak ilerledigi zaman dogumdan sonraki bir yildir. Gelisimin ¢ok hizli oldugu bu
donemde gocuklarin saglikli bir yasam gecirmesi, gelecekteki hayatlarim1 saglikli
temeller tizerine kurmasi, birgok temel bilgi beceri ve davranisin 6grenilmesi agisindan
Onemlidir. Bu yuzden ebeveynler ¢ocuklar igin gok 6nemlidir. Yasamin ikinci yilinda,
kiigik cocuklar motor becerileri 6grenmektedir. Ikinci yildaki motor aktiviteler
¢ocugun motor becerilerinin gelisimini kazanmasi igin ¢ok Onemlidir. 0-2 yas
donemindeki hareketler, bebeklerin ¢evreleri ve kendileri izerinde kontroli saglamak
icin yaptiklar1 motor davraniglaridir. 0-2 yas doneminde giiven ve baglanma
duygusunun gelisimi i¢in ¢ocuk her agidan annesine bagimlidir, hele ki hastane
ortaminda yatist olan ¢ocuklarin bu donemdeki bakiminda ebeveynlerin rolii daha

yuksektir (71).

Aragtirmamiza dahil edilen ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Tutarlilik
Bolimda ile ebeveynlerin gocuklarinin teshisi arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Farkin sebebi hastalik teshisi cerrahi olanlarin tutarlilik puanlarmin hastalik
teshisi solunum sistemi ve kardiyak olanlarin tutarlilik puanlarindan yiiksek
olmasindan kaynaklanmigtir. Arastirma sonucunda cerrahi teshisi konulan g¢ocugun
daha ¢ok bakim ihtiyaci oldugundan operasyon sonrasi donemde ebeveynlerin
¢ocuklarmin bakiminda daha fazla ilgi gosterdikleri, bunun sebebinin de ameliyatin
aniden gergeklesmesi ve ameliyat sonrasi siiregte ¢ocugun istediklerinin yerine
getirilmesi  i¢in ilginin ebeveynler tarafindan ¢ocuga yoneltilmesi oldugu

disiiniilmektedir.
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Ebeveynler cerrahi islem 0ncesi ¢ocuklar igin endiselenir ve bu endiseye ameliyatin
olast komplikasyonlari, ameliyat ya da anestezi sirasinda cikabilecek problemler ve
ameliyathanede ki saglik personeline iliskin kaygilar da eklenir. Bu endisenin énemli
bir nedeni, hastaliga iliskin duyulan suc¢luluk duygusu olabilmektedir. Ebeveynler,
genetik ya da dogumsal bir anomali yUzlnden kendilerini, sonradan olusan bir sorun

i¢in de gocuklaria geregi gibi bakamadiklari distincesi ile sugluluk yasayabilirler (55).

Aile merkezli bakim, ¢ocugun hastaneye yatisinin yapilmasi ile ortaya ¢ikan stresi
azaltir ve giliven duygusunu artirir. Bu nedenle ebeveynin, c¢ocugun bakim
uygulamalarina her zaman déahil edilmesi gerekir. Boylece ebeveynler kendi yaptiklari
uygulamalara giiven duyarlar ve ¢ocugun bakiminda daha az stres yasarlar (56).
Ailelerin fazla anksiyete yasamalari, cocuklarinin bakim ve tedavileri ile ilgili yapilan
bilgilendirmeyi dogru olarak anlamalarini, olaylari dogru bir sekilde yorumlamalarini,
uygun kararlar vermelerini, ¢ocugun bakimina katilmalarmi ve uygun bas etme
yontemlerini kullanmalarini engelleyebilir. Ebeveynin anksiyete dizeyindeki azalma

seviyesinin, cocugun da yasadig1 anksiyeteyi azaltacagi unutulmamalidir (57).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi toplam puanlari ile
hastalik teshisi arasinda istatistiksel anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Farkin nedeni hastalik teshisi solunum sistemi olanlarin bakim verme puanlarinin diger
tim gruplardan yiiksek olmasidir. Bakim veren ebeveynlerin yasadigi guclukleri ve
sikintilart géz oniine aldigimizda solunum sistemi ile alakali hastaligi bulunan
cocuklarin bakiminda ebeveynlere diisen bakim uygulamalarinin (postural drenaj-
solunum fizyoterapisti, bibap-cpap-home ventilator-6ksiirtme cihazi kullanima,
cocuklara oranazal-total yiiz maskesi-nazal maske baglanmasi, trakeostomi bakimu,
trakeal aspirasyon-agiz ve burun i¢i aspirasyon uygulama, inhaler nebll verme,
cocugun 6z bakim gereksinimlerini yerine getirme v.b.) diger hastaliklarin bakimina

gore daha agir oldugu distiniilmektedir.

Solunum sistemi hastaliklarinin en sik nedeni %78 ile solunum sistemi enfeksiyonlari
olup, bunlar arasinda bronkopndmoni ve pndmoninin birinci sirada yer aldigi

gorilmektedir (58, 59).
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Arias ve ark. (60) ve Khilnani ve ark. (61) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢ocuk yogun
bakim iinitelerine yatislarin en 6nemli nedeninin solunum sistemi ile ilgili bozuklar

oldugu belirlenmistir (62)

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezleri Bakim Olgegi Tutarlilik
puanlart ve Eglesme BOIUmMU puanlarn ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin yogun bakimda
yatig siiresi arasinda istatistiksel anlamli farklilik (p<0.05) bulgulanmistir. Farkin
nedeni ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi 10 glnden az olanlarin tutarlilik
puanlarinin diger gruplarin tutarlilik puanlarindan yiiksek olmasidir. Daha kisa slre
yogun bakim ortaminda kalmak g¢ocugun bakimina gosterilen ilginin daha fazla

oldugunu gostermistir.

Bircok aile i¢in yogun bakim tiniteleri yabanci olduklar1 alandir. Bu Uniteler genelde
¢ok fazla kisinin oldugu, ses seviyesinin yiiksek oldugu, 1s1kl1 ve fazlaca bilinmeyen
cihazlarla doludur. Ebeveynler yogun bakim Unitesinde galisan personel ile tanismaz
ve iletisime gegmez ise ebeveynin yalnizlik hissederek kendisini izole etmesine neden
olur. Hasta bebeklerin yatiglart bazen aylarca hatta yillarca siirebilir ve yogun bakim
tiniteleri merkezilestikge bu bebeklerin ziyaretleri aileler igin de ¢ok zor olur. Aileler
de bu donemde yorulur, tikenir ve maddi problemler yasabilir. TUm bu sirec
ebeveynlerin bebekle iliskisinin yani sira anne ile baba arasindaki iligkiyi bile olumsuz

yonde etkileyebilir (63, 64).

Ogul’un yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin hastaneye yatisinin yapilmasi ile ebeveynler
kaygilanirlar. Cocugun yogun bakima yatirilmasi ebeveynlerin karsilasacaklari olaylar
ile bagetme gucuni zorlastiran bir durumdur. Cocugun hastalik siiresi uzadik¢a yogun
bakimda kalma siiresi de uzar. Boylece annenin siirekli kaygi diizeyinin yiikseldigi,
hastane calisanlar1 tarafindan gerekli agiklamalarin yapilmadigi ebeveynlerin kaygi
diizeyinin daha ¢ok oldugu saptanmistir (65). Bu yizden yatis siiresi 10 giinden az olan
ailelerin kaygi diizeyinin daha az oldugu ve ¢ocuklariin bakimina gosterdikleri ilginin
arttig1r sOylenebilir. Aile merkezli bakim ile ebeveynlerde olusabilecek olumsuz
durumlar ve kaygilarinin azalacagi ¢ocuklarinin sagligi icin gosterilen bakim ilgisinin

kisa siireli yatislarda fazla oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi Eslesme Bolumii
puanlar ile ebeveynlerin ¢ocuklarinin yogun bakimda yatis siiresi arasinda farklilik
(p<0.05) bulgulanmistir. Farkin nedeni ¢ocugun yogun bakimda yatis siiresi 10
gunden az olanlarin tutarlilik puanlarmin diger gruplarin puanlarindan yiiksek

olmasidir (p<0.05).

Yogun bakimda yatis siireleri hasta ¢ocuklarin birbirinden farkli olsa da ¢ocuklarin

bakimina ve ebebeynlere kars1 gosterilen ilgi hemsireler tarafindan degismemektedir.

Orneklem grubundaki ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi puanlar ile
ebeveynlerin ¢ocuklarmmin yogun bakimda yatis siiresi arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir (p=0<0.05). Ebeveynlerin ¢ocugunun yogun bakimda yatig siiresi 30
gunden fazla olanlarin bakim verme puanlarinin diger gruplardan anlamli yiiksek
oldugu bulunmustur. Uzun siireli yatiglarda bakim veren ebeveynlerin yasadig: gucluk
ve sikintilarin kisa siireli yatiglara gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Hastanede
Yatan Cocuk Haklar1 (1996) bildirgesinde cocuk ve annenin yasina bizi anlama
diizeylerine uygun sekilde sorular sorularak cevap alinmali, saglikla ilgili tiim
kararlara katilma, ¢ocugun yasina uygun bir ortamda ebeveynlerinin kalmasi igin
gerekli olan kosullara 6zellikle vurgulanmigtir. Bu nedenle hemsireler, annelerin
hastanedeki c¢ocugun fiziksel bakimimni istlenitken, kendi gereksinimlerini
karsilayamamalar1 konusunu goéz oOniinde bulundurarak, bakim planinda annenin
gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemeler yapmalidir (65, 66) Oflaz’in
yaptig1 ¢caligmada annelerde, ¢ocuklarinin yogun bakim iinitesinde yatmasinin yarattigi
stresin en yaygin goriilen nedenlerinin, ev ortamindan uzak yabanci ortamda bulunma,
caresizlik duygusu hissetmeleri ve kendi Uzerlerindeki kontrol kaybini yitirmeleri
oldugu da belirtilmektedir. Ebeveyn’in stres kaynagi, ebeveyn ile gocuk arasindaki
iletisimi ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilediginden, ¢ocukta olusan stres ile
birlikte ele alinmasi1 gereken 6nemli bir durumdur (67). Ebeveynler hastanede uzun
stire kaldiklari i¢in bakim uygulamalarin1 daha iyi 6grendikleri, herhangi bir sorun
oldugunda hemen hemsirelere danisabilecekleri ve c¢ocuklarinin  yaninda
kaldiklarindan daha ¢ok kendilerine gilivendikleri, bakim uygulamalar ile paralel
olarak bakim veren ebeveynlerin yasadigi gucluk ve sikintilarin kisa siireli yatislara

gore daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
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Orneklem grubunda bulunan ebeveynler ile BAKAS Bakim Verme Olgegi arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik belirlenmistir (p<0.05). Annelerin bakim verme puanlari
babalarin bakim verme puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin érneklem
grubunda bulunan annelerin hastanede ¢ocugun bakimina ve arastirmaya katilim

oranlarinin yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza dahil edilen ebeveynlerin BAKAS Bakim Verme Olgegi toplam
puanlar1 ile ebeveynlerin yaslar1 arasinda anlamli farklihk  bulunmustur
(p=0.044<0.05). Farkin nedeni 18-25 yas arasi olan ebeveynlerin bakim verme
puanlarmin diger yas gruplarindan yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Ebeveynlerin
yas grubu gen¢ oldugundan hastasina bakim verirken daha fazla enerjik ve fiziksel
olarak daha dinamik olacagi diisiiniilmektedir. Bakim veren gen¢ ebeveynlerin
bakimdan etkilenmelerinin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugunu gostermistir.
Bunun sebebi de geng ebeveynlerin psikolojik olarak etkilenme duzeylerinin yuksek

olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “Onemlilik
BOlUmuU” puanlar ile ebeveynlerin ¢cocuk sayisi arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Farkin nedeni ¢ocuk sayis1 bir olanlarin 6nemlilik puanlarinin gocuk sayisi
birden fazla olan diger gruplarin puanlarindan yiiksek olmasidir. Aydogdu ve
Dilekmen’in yaptigi ¢alismada ¢ocuk sayisina gore asirt koruyucu tutum sergileyen
ailelerin puanlar1 ile bir g¢ocugu olan ebeveynlerin lehine anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gore tek c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin asir1 koruyucu
tutumlarmin birden fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum
puanlarinda anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (68). Asirt koruyucu tutum
sergileyen ebeveynlerin hemsirelerden ilgi bekleme diizeyide artmaktadir. Tek
cocuklu ebeveynlerin ¢ocuk kaybetme korkusu ve g¢ocuklarimi paylasmak istememe

duygusu olabileceginden arastirmamizda anlamli farklilik goriilmiis olabilir.
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8. SONUC

Pediatrik yogun bakim {initelerinde bakima katilan ebeveynlerin bakim verme etki
diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada, asagidaki sonuglar elde edildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin  %51,8’inin 0-2 yas aralifinda,
%51,8’inin kiz oldugu, %42,7’sinin solunum sistemi hastaliginin oldugu, ¢ocuklarin

%38,2’sinin 10-30 giin arasinda hastanede yattig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %86,4’tiniin anne, %50,9 unun 25-30 yas araliginda,
%358,2’sinin lise mezunu, %55,5’inin iki ¢ocuga sahip oldugu, %84,5’inin gelirinin

giderine esit oldugu saptandi.

Orneklem grubunda bulunan ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim Olgegi “Onemlilik
Bolimi” puan ortalamasit 34,291+£2,002, “Tutarhilik Bolimii” puan ortalamasi
29,33643,975, “Eslesme Boliimii” puan ortalamasi 45,455+41,557, “BAKAS Bakim
Verme Olgegi” toplam puan ortalamas 32,864+9,476 olarak saptandi.

Aile Merkezli Bakim Olgegi “Tutarliik BoOlumi” ile “Onemlilik” ve “Eslesme”
Bolumleri arasinda pozitif, BAKAS Bakim Verme Olgegi arasinda ise negatif iliski
bulundu (p<0.05),

Aile Merkezli Bakim Olgegi Eslesme BOlimi ile Onemlilik ve BAKAS Bakim Verme
Olgegi arasinda ise negatif iliski (p<0.05) saptandh.

Aile Merkezli Bakim Onemlilik B6lUmii ile ebeveyn cocuk sayis1 arasinda; Tutarlik
Bollimu ile cocugun teshisi ve gocugun yogun bakimda yatis siiresi arasinda; Eglesme
Bolimu ile gocugun yogun bakimda yatis siiresi arasinda; BAKAS Bakim Verme
Olgegi ile cocugun yasi, ¢ocugun teshisi, cocugun yogun bakimda yatis siiresi,

ebeveyn ve ebeveyn yasi arasinda anlamli farklilik belirlendi (p<0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastanedeki yoneticiler tarafindan aile merkezli bakima iliskin belirli politikalarin
olusturulmasi ve hastaneye yatista aile merkezli bakim anlayisi ile ilgili bilgilerin

ailelerle paylasilmasi,

Bakimin daha kaliteli olmasi icin ebeveynlere bakima yonelik egitim programlarinin
yapilmasi ve multidisipliner yaklasim ile ebeveynlerin yasadiklart problemlerin

belirlenip bu sorunlara yonelik ailelerin desteklenmesi,

Saglik calisanlarin1 ve ebeveynleri kapsayan aile merkezli bakim modeli ve etkili

iletisim teknikleri ile eksik kalinan alanlarda egitim programlari diizenlenmesi,

Bu konuda ileride yapilacak baska ¢alismalarda ¢ocuk hasta yatis1 yapilan farkli
birimlerde aile merkezli bakim uygulamalari agisindan degisikligin olup olmadiginin
ve bakimdaki uygulamalarin ailelerin yasantisina etki diizeylerinin ne olduguna

bakilmasi,

Benzer arastirmalarin daha genis 6rneklem gruplariyla ¢ocuk, anne-baba, diger aile

tiyeleri, hemgire ve diger saglik ekip iiyelerinin katilimi ile yapilmasi onerilir.

40



9. KAYNAKLAR

1-Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi, Cilt 1, Sistem Ofset Matbacilik, Ankara,
2013.

2- Shields, L., Pratt, J., Davis, L., & Hunter, J. (2007).Family-centred care for children

in hospital. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).

3-Tosun, A. (2013). Hastanede Yatan Cocuklara Verilen Bakimin Aile Merkezli
Bakim Yoniinden incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,

2015;18:2.

4-Altiparmak, D. (2015). Aile Merkezli Bakim Olgegi'nin Tiirkce'ye Uyarlanmasi
Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 (Doctoral Dissertation, Selcuk Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlsu).

5-Sahin, Z. A., Polat, H., Ergiliney, S. (2009). Kemoterapi Alan Hastalara Bakim
Verenlerin Bakim Verme Yiklerinin Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 12(2), 1-9.

6- Hudson, P., Trauer, T., Kelly, B., O'Connor, M., Thomas, K., Summers, M., White,
V. (2013). Reducing the psychological distress of family caregivers of home-based
palliative care patients: short-term effects from a randomised controlled trial. Psycho-
oncology, 22(9), 1987-1993.

7-Tosun, A., Tifekci, F. G. (2015). Cocuk Kliniklerinde Aile Merkezli Bakim
Uygulamalarmin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(2),
131-139.

8-Celik, M. Y. (2018). Cocuk Hastalarda Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik. Saglik
ve Toplum, 28(1), 26-31.

9- Shields, L. (2010). Questioning family-centred care. Journal of clinical
nursing, 19(17-18), 2629-2638.

41



10-Harrison Tm. “Family-Centered Pediatric Nursing Care”, State Of The Science
Journal Of Pediatric Nursing, 2010, 25(5): 335-343.

11-Kitchen B. “Family-Centered Care: A Case Study”, Japan, 2005, 10(2): 93- 97.

12-Boztepe, A. G. H., Cavusoglu, H. (2009). Bir Universite Hastanesindeki
Uygulamalarm Aile Merkezli Bakim Y&niinden Incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 11-24.

13- Terzi, B., Kaya, N. (2011). Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi. Yogun
Bakim Dergisi, 1, 21-25.

14-Terzi, B., Kaya, N. (2011). Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik Bakimi/Nursing
Care Of Critically 1l Patients. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi, 2(1),
21.

15- Tekin, V. (2017). Yogun bakim hemgirelerinin bakim kavrami algisi (Master's

thesis, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

16-Basak, T., Uzun, S., Arslan, F. (2010). Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik
Duyarliliklarinin Incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 52(2), 76-81.

17- Kurumu, T. D. (2005). Yazim Kilavuzu. Ankara: Turk Dil Kurumu.

18- Roff, L. L., Martin, S. S., Jennings, L. K., Parker, M. W., Harmon, D. K. (2007).
Long distance parental caregivers' experiences with siblings: A qualitative
study. Qualitative Social Work, 6(3), 315-334.

19-Inci, F. H. (2006). Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi,

Gegerlilik ve Giivenilirligi (Master's Thesis, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusu).

42



20- Oguz, Kandemir, A., Erisen, M. A., Fidan, C. (2016). Evde saglik hizmeti alan
hastalarin profili ve sunulan hizmetin degerlendirilmesi. Hacettepe Saghk Idaresi

Dergisi, 19(2).

21- Bahar, A., Parlar, S. (2007). Yaslhilik ve evde bakim. Furat Saglhik Hizmetleri
Dergisi, 2(4), 32-39.

22- Lundy, K. S., Janes, S. (2009). Community health nursing: Caring for the public's
health. Jones & Bartlett Learning.

23- Koraltan, A. (2017). Eve bagimli hastalara bakim verenlerin genel saglik algist ile
kisilik  ozellikleri  arasindaki iligkinin — arastrilmas: (Master's  thesis, Dogus

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi).

24- Northouse, L. L., Katapodi, M. C., Song, L., Zhang, L., Mood, D. W. (2010).

Interventions with family caregivers of cancer patients: meta-analysis of randomized

trials. CA: a cancer journal for clinicians, 60(5), 317-339.

25- Giinay, G., Bener, O. (2011). Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde
aile i¢i yasami algilama bigimleri. Tiirkiye Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 153(153).

26- Oztop, H., Sener, A., Giiven, S. (2008). Evde Bakimin Yasli ve Aile Acisindan
Olumlu Ve Olumsuz Yonleri. Yasli Sorunlart Arastirma Dergisi, 1(1), 39-49.

27- Can, T. (2010). Bakas Caregiving Outcomes Scale'in (Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi) Tiirkge'ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenirliligi.

28- Bevan, J. L., Pecchioni, L. L. (2008). Understanding the impact of family caregiver
cancer literacy on patient health outcomes. Patient education and counseling, 71(3),

356-364.

29- Beaudreau, S. A., O'hara, R. (2008). Late-Life Anxiety And Cognitive Impairment:

43



A Review. The American Journal Of Geriatric Psychiatry, 16(10), 790-803.

30- Braun, M., Mikulincer, M., Rydall, A., Walsh, A., Rodin, G. (2007). Hidden
morbidity in cancer: spouse caregivers. Journal of clinical oncology, 25(30), 4829-
4834,

31- American Psychiatric Association. (2006). American Psychiatric Association
Practice Guidelines for the treatment of psychiatric disorders: compendium 2006.
American Psychiatric Pub. 15(3), 142-144

32- Isler, A., Conk, Z. (2006). Pediatride Aile Merkezli Bakim. Ege Pediatri
Bulteni, 13(3), 187-193.

33- Aykanat, B., Gozen, D. (2014). Cocuk Sagligi Hemsireliginde Aile Merkezli
Bakim Yaklagimi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 683-695.

34-Jolley J, Shields L. The Evolution Of Family-Centered Care. Journal Of Pediatric
Nursing 2009; 24(2): 164-170.

35- Oztiirk, C., Dijle, A. Y. A. R. (2014). Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli
Bakim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(4), 315-
320.

36- Sahin, O. O., Topan, A., Suzan, O. K., Canbaz, T. Hastanede Cocuklara Bakim
Veren Hemsirelerin Aile Merkezli Bakim Yaklagimini Kullanma Durumlarinin

Incelenmesi, Jaren, 2020;6(1):89-96.

37.Brigitte S. Family Presence On Rounds A Systematic Review Of Literature”.
Dimens Crit Care Nurs, 2012, 31(1): 53-64.

38.American Academy Of Pediatrics Committee On Hospital Care. Family-Centered
Care And The Pediatrician’s Role. Pediatrics, 2012, 129(2):394-404.

44



39.Jolley J, Shields L. “The Evolution Of Family-Centered Care”, Journal Of Pediatric
Nursing, 2009, 24(2): 164-170.

40. Chapman, D. G., Toseland, R. W. (2007). Effectiveness Of Advanced illness Care
Teams For Nursing Home Residents With Dementia. Social Work, 52(4), 321-329.

41- Shoemark, H., Dearn, T. (2008). Keeping parents at the centre of family centred

music therapy with hospitalised infants. Australian Journal of Music Therapy, 19, 3.

42- Erdeve, O. (2009). Aile Merkezli Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Tasariminda Ailenin Yeri. Giilhane T1p Dergisi, 51(3), 199-203.

43-Boztepe, H. (2009). Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim. Tirkiye
Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi, 1(2), 88-93.

44- Melnyk, B. M., Alpert-Gillis, L., Feinstein, N. F., Fairbanks, E., Schultz-Czarniak,
J., Hust, D., Bender, N. (2001). Improving Cognitive Development Of Low-Birth-
Weight Premature Infants With The Cope Program: A Pilot Study Of The Benefit Of
Early Nicu Intervention With Mothers. Research In Nursing & Health, 24(5), 373-389.

45- Cavusoglu, H. (2008). Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerindeki
Etkileri. Cocuk Sagligi Hemsireligi, 1.

46- Dunst, C. J., Trivette, C. M., Hamby, D. W. (2007). Meta-Analysis Of Family-
Centered Helpgiving Practices Research. Mental Retardation And Developmental
Disabilities Research Reviews, 13(4), 370-378.

47- Boztepe H, Cavusoglu H. Bir Universite Hastanesindeki Uygulamalarin Aile
Merkezli Bakim Yéniinden Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2009; 11.

48- Ayyildiz, K. T., Ocakci, A., Ayoglu, F. N. (2006). Zonguldak il Merkezinde 0-6

45



Yas Cocugu Olan Annelerin Cocuk Yetistirme Tutumlari.1(2), 34-45.

49- Seval, M., Rollas, B. G. (2018) Sosyal Travma Sonrasi Ailenin Giiglendirimesinde
“Learn Modeli”. Aile Eksenli Siddet ve Dogurdugu Sosyal Travmalar, Siddet ve

Sosyal Travmalar Uluslararas1 Kongresi, 267.

50- Basli, M., Bekar, M., Civelek, . Kiiltiirleraras1 Hemsirelikte Kullanilan Modeller
ve “‘Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli’’ni Anlamak. Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi, Cilt:1/ Say1:1/ Y11:2018, 18-24.

51- Yildiz, S. (2008). Yiiksek riskli yenidoganlarin taburculuga hazirlanmasi ve
preterm bebeklerin izlemi. Igcinde T. Dagoglu ve G. Gorak. Temel neonatoloji ve
hemgsirelik ilkeleri, 2, 789-804.

52- Kudubes, A. A., Bektas, M. (2015). Cocukluk Donemi Kronik Hastaliklarinda
Kullanilan Model ve Teoriler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 8(1), 39-44.

53- Potts, N. L., Mandleco, B. L. (2012). Pediatric Nursing: Caring For Children And
Their Families (Book Only). Nelson Education.

54-Garli, E., Cinar, N. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Hemsirelerin Aile
Merkezli Hemsirelik Bakimiyla Ilgili Deneyimleri. (2018). Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 36(1), 35-44.

55-Unver, S., Yildirrm, M. (2013). Cerrahi Girisim Siirecinde Cocuk Hastaya
Yaklasim. Giincel Pediatri, 11(3), 128-133.

56-Tokat, G. (2009). Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde

Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisu.

46



57-Ciftci, E. K., Aydin, D., Karatas, H. (2016). Cerrahi Girisim Uygulanacak
Cocuklarin  Ebeveynlerinin Endise Nedenleri Vve Anksiyete Durumlarinin

Belirlenmesi. J Pediat Res, 3(1), 23-9.

58-Ciftci, U. D. H., Akbulut, U. D. G., Mercanligil, S. M. (2008) Solunum Sistemi
Hastaliklar1 ve Beslenme Tedavisi, Saglik Bakanligi Yaym No: 728.

59-Cengizlier, R. (2016) Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklari. Klinik T1p Pediatri
Dergisi, 8(6), 33-42.

60- Arias Y, Taylor Ds, Marcin Jp: Association Between Evening Admissions And
Higher Mortality Rates in The Pediatric Intensive Care Unit. Pediatrics. 113: E530-
534, 2004.

61- . Khilnani P, Sarma D, Singh R Et Al: Demographic Profile And Outcome Analysis
Of A Tertiary Level Pediatric Intensive Care Unit. Indian J Pediatr. 71:587-591, 2004.

62- Tutang, M., Basarslan, F., Karcioglu, M., Servet, Y. E. L., Kaplan, M., Arica, S.,
Arica, V. (2011). Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatan Hastalarin
Degerlendirilmesi. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(3), 18-22.

63- Cekin, B. (2014). Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Premature Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Duzeyi ve Bas Etme

Yontemleri (Master's Thesis, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii).

64- Smith, J. G., Desai, P. P., Sira, N., Engelke, S. C. (2014). Family-Centered
Developmentally Supportive Care in The Neonatal intensive Care Unit: Exploring The
Role And Training Of Child Life Specialists. Children's Health Care, 43(4), 345-368.

65- Caligkan, Z., Ogul, G. (2019). Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin

Gereksinimlerinin, Kaygi Diizeylerinin ve Bagetme Tarzlarinin Belirlenmesi (Master's

Thesis, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi).

47



66- American Academy Of Pediatrics Committee On Hospital Care., “Family-
Centered Care And The Pediatrician’s Role”, Pediatrics, 112 (3), 690-697, 2003.

67- Oflaz, F. Hasta Cocuk ve Ebeveynlerdndn Pediatrik Yogun Bakim Deneyimi ve
Travmatik Stres. C.U. Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi 2008, 12(1).

68- Aydogdu, F., Dilekmen, M. (2016). Ebeveyn Tutumlarinin Cesitli Degiskenler
Acisindan Degerlendirilmesi. Bayburt Egitim Fakiiltesi Dergisi, 11(2).

69- Kursun, S., Kanan, N. (2012). Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin Tiirkge
Formu’nun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi, 15(4), 229-235.

70-Ozcan, F.G. (2017) Pediatri servislerinde uygulanan hemsirelik yaklasiminin aile
merkezli bakim agisindan degerlendirilmesi (Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisi)

71-Tutkun, C., Dinger, C. (2010) Istanbul Universitesi A¢ik Ve Uzaktan Egitim
Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Lisans Programi Fiziksel Biiyiime Ve Motor Gelisim Ders
Modulu.ErisimAdresi:http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/cocukgelisimilisans_ao/f

izikselbuyumevmotorg.pdf Erisim Tarihi:10.9.20

72-Byers J.F, Lowman L.B, Francis J, et al. A Quasi Experimental On Individualized,
Developmentally Supportive Family-Centered Care. JOGN 2006; 35: 105-115.

73-Cooper L, Gooding J, Gallagher J, Sternesky L, Ledsky R, Berns S. Impact Of A

Family-Centered Care Initiative On Nicu Care, Staff and Families. Journal of
Perinatology 2007; 27(1): 32-37.

48


http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/cocukgelisimilisans_ao/fizikselbuyumevmotorg.pdf
http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/cocukgelisimilisans_ao/fizikselbuyumevmotorg.pdf

10-EKLER

-EK1

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITELERINDE BAKIMA KATILAN
EBEVEYNLERIN ETKILENME DUZEYLERI iLE AILE MERKEZLI BAKIM
ARASINDAKI ILiSKi

Bu ¢alisma pediatrik yogun bakim tiinitelerinde bakima katilan ebeveynlerin etkilenme
diizeyleri ile aile merkezli bakim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Sonuclarin dogru hesaplanabilmesi i¢in liitfen tiim sorular

yanitlayimiz. Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cocuga Iliskin Tamitict Bilgiler

1.Cocugunuzun yasi hangi arahktadir?
a-0-2 yag arasi b-2-5 yas arasi ¢-5-10 yas arasi d-10-18 yas
arasi

2. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? a. Kiz b. Erkek

3. Cocugunuzun hastaliginin teshisi nedir?

a. Semptom arastiriliyor b. Norolojik c. Solunum sistemi

d. Kas-iskelet sistemi e. Endokrin f. Genitourinersistem
g. Dermatolojik h. Kardiyak k. Cesitli enfeksiyonlar
|.Yaralanma m. Cerrahi n.Diger...............

4. Cocugunuzun yogun bakimda yatis siiresi nedir?
a. 10 gunden az b.10 gun — 30 giin aras1 c. 30 giinden fazla

Ebeveyne Iliskin Tanitict Bilgiler

1.Ankete katilan ebeveyn kimdir?
a. Anne b. Baba c. Diger .........

2. Yasimiz hangi aralhiktadir?

a.18-25 yas aras1 b.25-30 yas arasi
€.30-35 yas arasi d.35 yas iistii
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3. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur yazar degil b. Okur yazar c. Ilkdgretim d. Lise
e. Universite f. Ylksek lisans g. Diger ............

4.Cocuk sayimz nedir?

al b.2 c3 d4 e5 f.5tenf

5. Gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

6. Sosyal giivenceniz var m1? a. Evet b. Hayir

Liitfen asagidaki cocugunuza verilen bakim uygulamalarina ait sorulari
cevaplandiriniz.

1. Cocugunuzun solunum ile alakali / cihaz uygulamalarindan hangisine
katiliyorsunuz?

a. Postural drenaj/solunum fizyoterapisi yapmak.

b.Bibap/cpap/home ventilator/6ksurtme cihazi kullanmak.

c.Oranazal/total yliz maskesi/nazal maske baglanmasi

d.Trakeostomi bakimi yapmak

e.Solunumla alakali herhangi bir uygulamaya katilmamaktayim.

2. Cocugunuzun aspirasyon uygulamalarindan hangilerine katillyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. Trakeal aspirasyon b. Ag1z i¢i aspirasyon
c. Burun i¢i1 aspirasyon d. Aspirasyon uygulamasina
katilmamaktayim.

3. Cocugunuzun ila¢ uygulamalarindan hangilerine katillyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Oral ilaglarini igirme

b. NG’den veya PEG’den tablet veya suruplarin verilmesi

¢. Cocugunuza ait dermal kremleri siirmek

d. Inhaler olarak nebiillerin verilmesi

e. Ilag uygulamasina katilmamaktayim.

4. Cocugunuzun beslenme uygulamalarindan hangilerine katilhyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Cocugumu emziriyorum.

b. Cocugumu oral (agizdan) yemek yediriyorum.

¢. Cocugumun enteral olarak (NG veya PEG’den) mama ile besliyorum.

d. Beslenme uygulamasina katilmamaktayim.

5. Cocugunuzun 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmede nelere
katilhyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.Banyo yaptirma b.Dis firgalama /agi1z bakimi verme

c.Alt degistirme d.Kiyafet giydirme

e.Tirnak kesme f.Cocugumu uyutma

g.Cocugumla oyun oynama/muhabbet etme h.Y{iz ve g6z bakimi verme
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6 .Cocugunuzun bakiminda asagidaki uygulamalardan hangilerine
katiliyorsunuz?

a.Pozisyon verme

b.Sicak veya soguk uygulama yapmak

c.Vucudunu kremleme ve masaj yapmak

d.Yatak takimini1 degistirmeye yardimei olmak.

e.Bu uygulamalardan herhangi birine katilmiyorum.
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EK2-BAKAS BAKIM VERME ETKi OLCEGI

Bu sorular grubu, bir hastaya bakim vermenizden kaynaklanan yasamanizdaki

muhtemel degisikliklerle iligkilidir. Asagida siralanan her muhtemel degisiklik icin,

degisikligin derecesini gosterecek bir numaray1 isaretleyiniz. Degisikligin derecesini

belirleyen numaralar -3 (en kotii yonde degisti) ve +3 (en iyi yonde degisti) arasinda

deger almaktadir. “0” degismedi anlamina gelmektedir

En Koétii Yonde Degisti

Degismedi

En lyi Yonde Degisti

Bakima ihtiyaci olan bir
kisiye bakim saglamanin

bir sonucu olarak:

+1 +2 +3

1-Kendime giivenim/6z

saygim

2-Fiziksel sagligim

3-Aile aktiviteleri igin

zamanim

4-Stresle basa c¢ikabilme

yetenegim

5-Arkadaglarla olan

iliskim

6-Gelecege bakis acim

7-Enerji dizeyim

8-Duygusal iyilik halim

9-Yasamdaki rollerim

10-Arkadaslarimla sosyal

aktiviteler i¢in zamanim

11-Ailemle iliskim
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12-Maddi iyilik durumum

13-Bakima ihtiyact olan

hastamla iligkim

14-Fiziksel islevselligim

15-Genel sagligim

16-Genel olarak; bakima
ihtiyact  olan hastanin
bakimini iistlenmenin bir
sonucu olarak yasaminiz

nasil degisti
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EK 3 AILE MERKEZLi BAKIM OLCEGI

Bu aragtirma sizin hastanede kaldiginiz siirece aldiginiz hemsirelik bakimlarini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her soru icin size dogru gelen segenegi
1-5 Arasinda puanlaym. (1) bakimdan memnun degilsiniz, (5) bakimdan ¢ok
memnunsunuzu ifade etmektedir.

Bolim A Bolim B
Hemsirelerin bunu | Hemsireler  sizce
yapmasi sizin igin | bunu ne kadar
Hemsireler Hakkinda ifadeler ne kadar 6nemli? | tutarl yapiyor?
Hig¢ Onemli Degil/ | Hig tutarli degil/
Cok Onemli Cok Tutarli

1 | Hemsireler bana iyi karsilandigim

hissettirirler

2 | Hemsireler ¢ocugumun bakiminda
onemli yerim oldugunu bana

hissettirirler

3 | Hemsireler cocugumun hemsirelik
bakimin1 planlarken beni ekibin

degerli bir tiyesi sayarlar

4 | Hemsireler yaptiklart hemsirelik
bakimi1 hakkinda agiklama yaparlar.

5 | Hemsireler ¢ocugumun durumunda
olabilecek degisiklikler hakkinda

aciklama yaparlar.

6 | Hemsireler iyi bakim verildigini

cocuguma hissettirirler.

7 | Hemsireler ¢ocuguma verdiklerin
bakimin  iyi  oldugunu  bana

hissettirirler.
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EK 4 BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma; pediatrik yogun bakim initelerinde bakima katilan ebeveynlerin
cocuklarinin hastalik siirecinden ne diizeyde etkilendikleri ve yogun bakim Unitesinde
verilen aile merkezli bakim arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
tez caligsmasinda yapilacak arastirmalar sonucunda elde edilecek verilerin; ¢ocuklarina
bakim veren ebeveynlerin etkilenme diizeyleri ile aile merkezli bakim yaklagimi

arasinda bir iliski olup olmadig belirlenecektir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniliz, dolduracaginiz ankette kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir. Calismaya katilmadigmizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin

raporunda ve yaymlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirenin Adi- Soyadt: Bilgilenenin Adi-Soyadi:

Imza: Imza:
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EKS5
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EK 6
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11- ETiK KURUL ONAYI
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