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OZET

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tanmimladig
Gereksinimlerin Hemsire ve Hekimler Tarafindan Algilanmasi

Ovacik U. Neslihan.’in bu ¢alismasi, ¢cocuk yogun bakim iinitesinde cocugu
yatan ebeveynlerin tanimladig1 gereksinimlerin hemsire ve hekimler tarafindan
nasil algilandigim degerlendirmek amaci ile tamimlayici olarak yapilmstir.
Cahismanin orneklemini, Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda Mersin il sinirlar
icerisinde Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Mersin
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde yatan ve drneklem kriterlerine uyan 50 hasta cocugun anne ya da
babasi ve bu birimlerde calisan 28 hemsire ve 18 hekim olusturmustur.

Veriler, Aile ve Hekim/hemsire Sosyo-demografik Veri Formu ve Cocuk
Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi Aile ve Hekim/Hemsire Formu kullanarak
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 paket programm
kullamlarak Kruskall Wallis, Mann Whitney U, One Way ANOVA testleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda; ebeveynlerin bilgi alma ve giiven gereksinimlerini
yakinlik, destek ve rahathk gereksinimlerinden daha 6nemli olarak tammmladiklar:
bulunmustur. Ebeveyn, hemsire ve hekimlerin Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olcegine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamstir. Ancak saghk personellerinin bilgi alma ve
gitven gereksinimlerini ebeveynlerin tammmladigindan daha az 6nemli algiladiklar:
saptanmistir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinden sorumlu Kkisiler tarafindan
hizmet verilen ebeveynlerin gereksinimleri tammmlanarak elde edilen sonug¢larin
hizmet ici egitim programlar ile birimde calisan diger saghk personelleri ile
paylasilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler; Cocuk, Yogun Bakim, Ebeveyn, Gereksinim
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ABSTRACT

Perception of Requirements Described by The Parents of Children who were
Admitted to A Pediatric Intensive Care Unit

Ovacik U. Neslihan.’s this study was done as a descriptive study in order to
evaluate that how the needs described by parents whose child is staying at a
pediatric intensive care unit are perceived by nurses and physicians. The sampling
of study comprised mothers or fathers of 50 critically ill children who have been
stayed at pediatric intensive care units of Mersin Gynecology and Infantile
Diseases Hospital and Mersin University Health Research and Implementation
Centre between January-April, 2011 and 28 nurses and 18 physicians who have
been worked at these units and also all of these people have been consistent with
the sampling criteria.

Data were collected by using Family and Nurses/Physicians Socio-demographic
Data Form and Pediatric Intensive Care Family Need Identification Form for
Family and Nurses/Physicians. These data were evaluated by using a packaged
program of SPSS for Windows 11.5 with Kruskall Wallis, Mann Whitney U, One
Way ANOVA tests.

At the end of the survey, it was found that parents described the needs of
taking information and trust are more important than those of being close, support
and comfort. Furthermore, a statistically significant difference was not found
between the average scores that were obtained from the answers of parents, nurses
and physicians to the Measure of Pediatric Intensive Care Family Needs. However,
it was established that the needs of taking information and trust are perceived less
important by health staff compared to parents. For this reason, it was suggested
that to describe parents need by the persons who are responsible for intensive care
units and the findings should be shared with other personnel working at these
units via the in-service training programs.

Key words: Child, Intensive Care, Parent, Need

xii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tim toplumlarda 6zenle yetistirilmeye ¢alisilan ¢ocuk, anne babanin en degerli
varligidir. Gebeligin dogrulanmasi ile birlikte ailede yeni bir birey i¢in hazirliklar baslar
(1). Ancak dogumdan sonra ya da ilerleyen donemlerde ¢ocuk, hastalik, cerrahi girisim
ya da yaralanma nedeni ile gocuk yogun bakim iinitesinde (CYBU) yatmak durumunda
kalabilir.

Bir ¢ocugun yogun bakim iinitesine (YBU) yatisim gerektirecek kadar ciddi bir
hastalig1 olmast ¢ocuk i¢in oldukg¢a zor bir deneyimdir. Cocuk, hi¢ beklenmedik bir
anda, bilmedigi, tanimadigi, maske ve eldivenli insanlarin bulundugu ve agrili
islemlerin yapildig1 bir ortamda bulur. Ayrica enfeksiyon riski nedeni ile ziyaretci
kisitlamasi yapilan YBU’lerine ¢ogu kez anne-babanin alinmamasi gocugun stresinin
daha fazla yilikselmesine neden olabilir. Bu durum yalnizca ¢ocuk i¢in degil ayni
zamanda ¢ogunu kaybetme endisesi yasayan ebeveynler i¢in de stres kaynagidir (2,3).
Ebeveynlerin stresi, cocugunun durumundaki belirsizlik, ailenin giinliik rutinleri, aile i¢i
rollerinin degismesi, ¢ocuklarindan ayrilmak durumunda kalmalari, baz1 durumlarda
cocuklarinin bakimimin yetersiz oldugunu diisiinmeleri ile daha da artabilir (1,4-10).
Yiiksek stresin, anne-babanin cocugu ile ilgili kararlara ve c¢ocugunun bakimina
katilimini engelledigi bilinmektedir (5,11).

Cocugu ya da yakim1 YBU’sinde yatan hasta yakilarmin bu stresli siirecle bas
etmeye calisirken g¢esitli gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereksinimlerin,
oncelikleri ile birlikte belirlenmesi, karsilanmasi ve dolayis1 ile ailenin bakima
katiliminin saglanmasinda en biiyiik rol saglik ekibine diismektedir. Ancak saglik ekibi
genellikle hastaya yogunlastigindan, tim enerjisini hastanin bakim ve tedavisine
harcayarak aile iiyelerinin gereksinimlerine gereken 6nemi veremeyebilir (12-15). Oysa
YBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin, saglik ekibinin duyarli ve holistik yaklasimu ile
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi, ¢ocuk ve ebeveyninin bu stresli siireci
daha kolay gec¢irmesini saglayabilir (16).

Ayrica yaptigimiz literatiir taramasinda YBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin

gereksinimlerini hemsirelerin algilamasina yo6nelik bir ¢alisma bulunurken, hekimlerin
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algilamasina yonelik calismaya rastlanmamustir. Bu tip ¢alismalarin, YBU’sinde ¢ocugu
yatan ebeveynlerin gereksinimleri hakkinda saglik ekibinin farkindaligini artiracagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, CYBU hekim ve hemsirelerini dahil ettigimiz ¢alismamiz

saglik ekibine aile merkezli bakim uygulamalarinda rehberlik edebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, kismen ya da tamamen gdrev yapma yetenegini kaybetmis organ ya
da sistemlerin bu gorevlerinin yerini geg¢ici olarak doldurmasi ve hastaligi olusturan
temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir (12,16-18).
Yogun bakim iiniteleri (YBU) ise; “fizik durumu agir olan hastalarin monitdrize
edilerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel islemler ve saglik bakim ekibi ile
tedavi edildigi birimler” (16,17) ya da “multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir veya
birden ¢ok organ yetersizliginden kaynaklanan ya da gegirdikleri cerrahi uygulamalar
nedeni ile hayati fonksiyonlar1 tehdit altinda olan hastalarin bakim ve tedavilerinin
yapildig {initeler” seklinde tanimlanabilir (19). Giiniimiizde YBU’lerinin, hastane yatak
sayisinin ortalama %5-12’sini ve hastane harcamalarinin %20’den fazlasini olusturdugu
belirtilmektedir (18).

Yogun bakim iiniteleri acik ya da kapali olabilmektedir. Kapali iiniteler, sadece
yogun bakim hekiminin sorumluluk alip “order” yazdig: ve hastay: yatistan ¢ikisa kadar
takip ettigi linitelerdir. A¢ik iinitelerde ise, disarida hastay1 takip eden hekim yogun
bakimda da hastay takip eder ve “order” yazar. Literatiirde hasta yatis, izlem, tedavi ve
¢ikis kararinin alindigi kapali tinitelerin ideal tniteler oldugu belirtilmektedir (20).
Yogun bakim iinitelerinde bakimin en iyi sekilde yerine getirilmesi i¢in donanimli ve
istekli YBU ekibinin yani sira bazi nitelikleri tasimas1 gerekmektedir.

Kinney (1966)’e gére YBU’ leri su niteliklerde olmalidir (17,21,22);

& Bakimin en iyi sekilde vyiiriitiilebilmesi igin; donammli ve istekli bir YBU

ekibine ek olarak, uygun ara¢ ve geregler gereklidir.

& Bir YBU en az dort en fazla on iki yataktan olusmali.

& Yogun bakim iinitelerinin olusturma asamasinda planlayici bir ekip olmali, bu

kisiler YBU’sinin kurulus hedeflerini hangi tip hastaliklarin kabul edilecegi ve

hastalarin kalacagi ortalama siireleri diisiintilerek planlanmalidir.
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Yogun bakima ihtiyact olan hastalar; normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli
olmadig1 (19,23), siirekli ve ayni standartta yogun izlem ve organ destek tedavisi
gerektiren hastalardir (24). Yogun bakim hastasinin durumunun degisken oldugu, ayni
zamanda bu birimde yatan hastalarin serviste yatan diger hastalara gore mortalite-
morbidite oranlarinin daha yiiksek oldugu, daha ¢ok invaziv islemlere maruz kaldiklar
ve hastanede kalma siirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir (22,24). Yogun bakim
hastalarinin bu 6zel durumlar1 nedeniyle hizli yatis, uygun nakil, hizli ve uygun tani ve
tedavi ve mimkiin olan en kisa zamanda taburculuk gereklidir. Tim bunlarin
planlanmasinda hasta ve yakinlarinin istekleri ve yasam kalitesi de diistinilmelidir (24).

Yogun bakim dinitelerinde yatan hastalarin bakim ve tedavilerinin daha iyi
yapilabilmesi ic¢in kritik hasta bakimi {lizerine egitim almis hekim ve hemsireler
calisirlar. Bunun i¢in yogun bakim ekibi siirekli degisen ve gelisen teknoloji ve tedavi
yontemlerine uyum saglamak amaciyla 6zel bir egitim almalidir (18,23). Amerikan
Yogun Bakim Dernegi yogun bakim uzmanini tanimlamaktadir. Buna goére yogun
bakim uzmani, tiim profesyonel is zamanmin %50’sinden fazlasint YBU’sinde gegiren,
bu konuda egitimli yogun bakim ekibinin bir pargasi olan hekimdir (20).

Yogun bakim bir ekip isidir. Bunun i¢in ekip icerisinde hekim ile birlikte 6zel
egitim almis hemsire, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist ve
rehabilitasyon uzmani gibi ¢esitli saglik disiplini liyeleri de yer almaktadir (23).
Ozellikle ekibin vazgecilmez bir iiyesi olan hemsirelerin genel hemsirelik bilgi ve
becerilerinin yaninda YBUlerine 6zgii nitelikleri de tasimas1 gerekir.

¢ Bagka birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tagimali.

% Hastanin durumundaki ani degisiklikleri fark edip, yorumlayabilmesi igin iyi bir

gbzlemci olmali.

¢ Acil durumlarda hastaya nasil miidahale edecegini bilmeli.

¢ Hastanin ve hasta yakinlariin moralini ve rahatini en iist diizeyde tutabilmeli.
¢ Hasta ve hasta yakinlariin gereksinimlerine duyarli olmali.
¢ Psikolojik olarak yogun bakim hemsireligine hazir olmali.

+» Egitime ve gelismelere agik olmali, kendini yenileyebilmeli (18,25).

Yogun bakim hemsireliginin amaci; kisinin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve
sosyal dengesini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in bireysel bakimi saglamaktir. Yogun bakim

hemsiresi kaliteli bakim sunabilmek icin gelistirdigi bakim standartlarimi kullanir.



Bakimda kalite diger saglik profesyonellerinin de katilimi ile miimkiindiir. Bunun igin
yogun bakim hemsiresi diger ekip tiiyelerinin bakima katilimi saglamada iyi bir
koordinator olmasi gerekir (22).

Yogun bakim hizmetlerinin en iyi sekilde verilebilmesi igin calisan personelin
niteligi kadar niceligi de 6nemlidir. Ideal bir YBU’sinde 24 saat hasta ile beraber olup
bakim ve tedavi hizmetlerini yiiriiten hemsire sayis1 hasta bakim ihtiyacini belirleyen
“Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE) II” skoruna
gore; ligiincii diizeyde bakima gereksinimi olan hastalar icin alti hemsire (hasta-hemsire
oran1 1/1), ikinci diizeyde bakima gereksini olan hastalar i¢in dort hemsire (hasta-
hemsire oranit 1/1.6) ve birinci diizeyde bakima gereksinimi olan hastalar i¢in iki

hemsire (hasta-hemsire oran1 1/3) olmalidir (22).

2.2. Cocuk Yogun Bakim

Cocuk yogun bakim kavrami her ne kadar yeni bir kavram gibi goriinse de ozellikle
son 30 yildir olduk¢a hizli bir ilerleme kaydetmistir. Hayati tehdit eden hastaliklarin
fizyopatolojilerinin ~ bilinmesi, ¢ocuk hastalarinda monitorize edilebilmesi ve
teknolojinin hizla gelismesi ¢ocuk yogun bakim (CYB) kavraminin ilerlemesine katki
saglamistir (16,26). Cocuk yogun bakim, erigkin ve yenidogan yogun bakimdan (YYB)
sonra, en ge¢ yayginlagan yogun bakim olmasi nedeni ile halen iilkemizdeki bir ¢ok
merkezde CYB hizmetleri, eriskin yogun bakim iinitelerinde (EYBU) yiiriitiilmeye
devam etmektedir (26).

Cocuk yogun bakim iiniteleri; bir ya da birden fazla organ yetersizliginden kaynakl
ya da gecirilen cerrahi uygulamalar nedeni ile hayati bulgularn tehdit altinda olan
cocuklarin, yagsam kalitelerini yiikseltmek i¢in hizmet veren birimlerdir (26,27). Bu
tinitelerde yatan hastalar genellikle yakin takip, sedasyon, monitorizasyon, mekanik
ventilasyon gibi yogun destek tedavisine gereksinim duyulan ¢ocuklardir. Yogun bakim
tinitesinde takip edilmesi gereken ¢ocuklar acil, poliklinik, ameliyathane, diger servis ya
da hastanelerden gelebilirler. Cocuk yogun bakim iinitesine yatisi yapilan ¢ocuklarin bir
diger 6zelligi ise tan1 ve yas bakimindan oldukga farkli olmalaridir (26). Bu nedenle
bakim ve tedavilerinin planlanmasinda ¢ocugun yasina gore degisen 6zelliklerini gz

ontlinde bulundurmak ¢ocugun hastaneye uyumunu kolaylastirabilmektedir.



Literatirde CYBU’sinde kritik hastaligi olan ¢ocuklara yardimci olabilmek igin
yalnizca ¢ocugun yasina gore degisen Ozelliklerini bilmenin yeterli olmadigi, ayni
zamanda bu {initelerde bakim ve tedaviyi uygulayan saglik personelinin kritik bakim
yonetimindeki 6zel bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (26,28). Bu
nedenle bu iinitelerde gorev yapan hekim ve hemsirelerin CYB bilgi ve becerileri igin
Ozel egitim almis olmalar1 gerekmektedir (29).

Hastay1 siirekli izleyen ve bakim veren hemsirelerin yogun bakim hizmetindeki
roliiniin ¢ok biiylik oldugu, yeterli ve etkili hemsirelik bakimi olmadan kaliteli yogun
bakim hizmeti vermenin miimkiin olmadigi, bu nedenle 6zel bir egitimden gegirilmis ve
ayr1 bir sorumlu hemsiresi olan bir hemsire ekibi olusturulmasi ve iinitede nébetler dahil
hicbir zaman bir hemsireye diisen hasta sayisinin ikiyi ge¢memesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica tim YBU’lerin de hekim ve hemsirenin daha etkin bakim ve
tedavi hizmeti verebilmesi icin yeterli sayida yardimci personel bulundurulmasi
gerektigi ifade edilmektedir (26,29). Tim bunlara ek olarak yogun bakim
organizasyonlari, kullanilan protokoller, CYBU’sinde yatan hastanin saglinin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir. Yogun bakim iinitelerinde basariy1

etkileyen faktorler Sekil 2.1 de gosterilmistir (26).



Yogun bakim
ekibinin
ozellikleri

Hastanin
ozellikleri

Sekil 2.1 Yogun Bakim Unitelerinde basariy: etkileyen faktorler.
(Karabéciioglu M, Koroglu FT. Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar. 1 Baski, Istanbul: Medikal Yayimcilik, 2008)

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Tarihsel Gelisimi

Kimilerine gore, Kirim Savagi (1852) sirasinda Florance Nightingale’in 6zel bir
hemsirelik hizmeti verebilmek i¢in yogun bakim gerektiren hastalari tek bir yere
toplamasi, kimilerine gore de 1920-1930 yillar1 arasinda akut poliomyelit salginlari
diinyada yogun bakim uygulamalarinin baslangici olarak kabul edilmektedir (20,26).
Kaynaklarda bu hastalik nedeniyle solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarin bir araya
getirilip, demir akciger ile solunum destegi verilmeye calisildig1 belirtilmektedir (19,26).
Sadece solunum agirlikli tedavilerin yapildigi bu {initeler, demir akcigerin seri liretime
gecmesi ile yayginlasmis ve sadece polio epidemileri sirasinda hizmet vermis, baska
hastalar nadiren buralarda tedavi edilmistir. Bu nitelikte bir {inite 1930’lu yillarda
Boston Cocuk Hastanesinde de kurulmus ve ayni anda dort ¢ocuga demir akciger

igerinde solunun destegi saglanmistir (26).



Modern anlamda bir tip dali olarak yogun bakimin gelisimi ise Danimarka’nin
Kopenhang sehrinde 1952 yilinda baslayan ¢ocuk felci hastaliginin salgini ile baglamis
ve yogun bakim uzmanligimin temeli atilmistir (20,26). Bu doneme kadar hastalara
solunum destegi demir akciger ile saglanirken, ilk kez 1953 yilinda diger tedavilere
yanit vermeyen poliomyelitli bir ¢ocuga trakeostomi agilmis ve elle sikilan bir balon
yardimui ile pozitif basingli ventilasyon uygulanmis ve ¢ocuk kurtarilmistir. Bu salgin
sirasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin ihtiyaci olan hastalar1 elle soluttugu ve demir
akciger ile yaklasik %80 olan mortalitenin %25’lere distirildiigi belirtilmektedir
(19,26).

Bu gelismelerin ardindan diinyada ilk YBU 1953 yilinda Danimarka’nin
Kopenhang kentinde kurulmus ve sadece poliomyelitli degil, yogun bakim ihtiyaci olan
her tiirlii erigkin hastaya hizmet verilmeye baslanmistir. Eriskin yogun bakim
{initelerinin acilmasindan kisa bir siire sonra 1955 yilinda Isve¢’te bulunan Goteborg
Cocuk Hastanesinde ilk CYBU kurulmus, bunu 1960’11 yillarda Avrupa ve Avustralya
ve ardindan Kuzey Amerika’ da bulunan énemli merkezlerde CYBU’lerinin kurulumu
izlemistir (26). Diinya’daki ilk CYBU’leri Cizelge 2.1°de gosterilmistir (16,17,26).

Ik kez 1967 yili Ocak ayinda A.B.D’deki Philadelphia Cocuk Hastanesinden
John J. Downes ve arkadaslar1 ilk multidisipliner CYBU’ni kurmuslardir. Literatiirde bu
initenin ayr1 hemsire ve asistan ekibi oldugu, 6 tam monitorizeli yatak, bir islem odas1
ve yogun bakim kimya laboratuarinin bulundugu belirtilmektedir (16,17,26). Downes
bu iinitenin acgilmasinda kendisini ikna eden kisinin, hemsirelik yoneticisi olan ve bu
tinitelerde egitimli ve nitelikli hemsirelerin calismas1 gerektigini belirten Erna Goulding
oldugunu ifade etmistir (16,17). Ilk CYBU’lerinin kurulmasinda pediatrik anestezistler
rol oynarken 1970’li yillardan itibaren bu durum degismeye baslamis ve g¢ocuk
doktorlart bu alana yonlenmistir. Giiniimiizde CYB wuzmanlar1 sadece ¢ocuk

doktorlarindan olusmaktadir (26).



Cizelge 2.1. Diinya’daki ilk ¢ocuk yogun bakim {initeleri.

Yil Kurum

1955 Goteborg Cocuk Hastanesi, Isveg

1963 Aziz Vincent de Paul Hastanesi, Paris, Fransa
1963 Kraliyet Cocuk Hastanesi, Melbourne, Avustralya
1964 Liverpool Cocuk Hastanesi, Ingiltere

1967 Philadelphia Cocuk Hastanesi, A.B.D

1967 Pittsburgh Cocuk Hastanesi, A.B.D

1969 Yale Universitesi Hastanesi, New Haven, A.B.D
1971 Toronto Cocuk Hastanesi, Kanada

1971 Massachusetts Genel Hastanesi, Boston, A.B.D

Avrupa’da 1980’11 yillarda European Society of Pediatric and Neonatal Intensive
Care (ESPNIC) kurulmasmmin CYB’in gelismesine Onemli katki sagladig
belirtilmektedir (19). Yale, Pennsylvania ve San Fransisco California Universitelerinde,
1980’11 yillarin ortalarinda c¢ocuk hastalarin bakiminda ileri hemsirelik uygulamalari
programi acilmistir (16,17).

Genel olarak CYBU tiim diinyada yayginlasirken yapilanmasi degisik iilkelerde
farkliliklar gostermistir. Ornegin Kuzey Amerika’da CYBU Avrupa ve Avustralya’dan
daha sonra kurulmaya baglamasina ragmen tibbin bu alaninda 6ncii bir konuma
gelmistir. Cocuk yogun bakim {initesinin yatak sayisinin 1980-2000 yillar1 arasinda
%70 oraninda arttig1 belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988 yilinda
CYBU’sinin sayis1 276 iken 2005 yilinda bu say1 337’ye ulasmistir. Avustralya’da
1960’lardan itibaren CYB hizmetleri merkezlestirilmis ve 1990°larda toplam 104 yatagi

olan 8 iinitede toplanmistir. Ilk zamanlar CYB alaninda olduk¢a hizli bir ilerleme
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kaydeden Ingiltere’de daha sonra bu gelismeler yavaslamis ve 1991 yilinda yogun
bakim ihtiyaci olan c¢ocuklarin %29’unun genel c¢ocuk servisinde, %20’sinin
EYBU’lerinde bakildig1 sadece %51’inin CYBU’lerinde tedavi edildigi belirtilmistir
(26).

Tirkiye’de ise EYB 1950°’li yillarda, YYB 1960’1 yillarda gelismeye
baslamasina ragmen CYB gelisimi daha ge¢ olmustur (26). Bu durumun biraz da CYB
uzmanlart ve anestezistler arasindaki anlasmazliklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (16). Diinyada oldugu gibi lilkemizde de CYB uygulamalarinin baginda
anestezistler rol oynamistir. Gelismis iilkelerde pediatrik anestezistlerin onderliginde
cocuklar igin ayr1 YBU’leri kurulurken, Tiirkiye’de yogun bakim ihtiyaci olan gocuk
hastalar EYBU’lerine devredilip eriskin hastalarin bakim ve tedavisini yapan hekim ve
hemsireler ayn1 zamanda ¢ocuk hastalarin da bakim ve tedavisini yapmis ya da serviste
yatan c¢ocuk i¢in monitdr, ventilator temin ederek bakim saglanmaya calisilmistir
(16,26).

Tiirkiye’de bu  uygulamalarin  1980°li  yillarda degismeye basladig
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ilk CYBU 1994 yilinda bu alanda egitim almis bir
hekimin onderliginde Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
Enstitiisi’'nde kurulmustur. Tirkiye’de CYB’a ilgi 2000’11 yillardan itibaren artmaya
baslamis ve CYBU’lerinin yarisindan fazlasi 2000-2006 yillar1 arasinda agilmistir.
Istanbul da 2000 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan “Cocuk
Yogun Bakim” konulu bir toplant1 diizenlenmis ve 2004 yili itibariyle kongre seklinde
geleneksel hale getirilmistir. Kongreye katilim sayis1 ilk zamanlar 60-90 ile sinirliyken
son yillarda 300-400 kisiyi bulmustur (19,26).

Ulkemizde {iniversite ve kamu egitim hastanelerinde 2005 y1l1 itibariyle yaklagik
40 kadar CYBU bulundugu, bunlarin 32’sinin iiniversite hastanelerinde (%75) yer
aldigi, CYBU olmayan hastanelerin %56’smin yogun bakim ihtiyac1 olan cocuk
hastalart EYBU’lerine devredildigi %44’{iniin ise baska hastanelere sevk edildigi
belirtilmistir (19,26). Bunlara ek olarak yine 2005 yil1 itibariyle CYBU’lerinin ortalama
yatak sayist 6,7+3,9 (en az 1 en ¢ok 16), CYB hizmeti veren hastanelerin ¢ocuk yatak
sayist 132 (20-500) olarak bildirildigi ve bu sonuglara gore toplam ¢ocuk yataklarinin
yogun bakim yatak sayisinin yaklasik % 4,5 oldugu (gelismis iilkelerde bu oran yaklasik
%10 civaridir) ifade edilmistir (26).
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Ulkemizde CYBU’lerine insan giicii agisindan bakildiginda 2005 yilinda uzman
basina diisen yatak sayisi ortalama 1:12 iken bu oran hemsireler i¢in 1:4,5 olarak
belirtilmistir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda Avrupa ve ABD’deki yogun bakim uzman
hekim/yatak oranina ulasabilmek i¢in yaklasik 500 CYB uzmanina ve 3000 CYB
hemsiresine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (26).

2.4. Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatis ve Cikis Olgiitleri

American Academy of Pediatrics (AAP)’ in bir ¢caligmasinda yogun bakima yatis
endikasyonlar1 ve ¢ikis kriterlerinin her yogun bakim tarafindan kendi sartlaria gore
modifiye edebilecegi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda yogun bakima kabul olgiitlerinin
olusturulmasinda, hastanin yogun bakimdan gérecegi yararin en 6nemli faktor oldugu
belirtilmistir (19,30).

American Academy of Pediatrics tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun bakima
kabul 6lgiitleri ti¢ boliimde incelenmistir (19,30).

v" Oncelik sirast

v' Hastanin tanisi

v" Obijektif parametreler

Oncelik sirasina gére yogun bakima hasta kabul edilirken hastanin yogun bakimdan
gorebilecegi yarar goz Oniine alinir. Buna gore, yogun bakimdan en fazla ve en az yarar
gorebilecek hastalar seklinde simiflandirilir.

Birinci derecede éncelikli hastalar: Fizyolojik olarak stabil olmayan, YBU disinda
takip ve tedavisi yapilamayan ve YBU’sinden en fazla fayda gorecegi diisiiniilen hasta
grubudur. Ornegin, sok, solunum yetmezligi vb hastalarin olmast.

Ikinci derecede oncelikli hastalar: fleri monitorizasyon tekniklerinden yarar
gorebilecek, acil miidahale olasilig1 tasiyan ve yogun tedavi gerektiren hasta grubudur.
Bu tiir hastalarin da tedavisine herhangi bir sinirlama getirilmemistir. Ornegin, kardiak,
renal yetmezligi olup operasyona alinan hastalar.

Uciincii derecede oncelikli hastalar: Bu tiir hastalarim stabil olmamasimin yani sira
altta yatan veya hastalifinin dogasi geregi yogun bakimdan fayda géremeyecegi

diisiiniilen hastalardir. Bu tiir hastalar i¢in akut problemine destek verilebilecegi fakat
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entiibasyon, resiisitasyon gibi girisimlere sinir koyulabilecegi belirtilmistir. Ornegin
metastaz yapmis maligniteler.

Dordiincii derecede oncelikli hastalar: Bu tiir hastalarin genellikle yogun
bakimdan yarar goremeyecegi diisiiniiliir. Ornegin, organ vericisi olmayan ve beyin
olimii gergeklesmis hastalar (18,19,30).

Hastanin tanisina goére yogun bakim ihtiyaci olan hastalar sistemler seklinde
incelenerek belirlenmistir ve her sistem igin ayr1 Olgiitler olusturulmustur
(16,19,26,30,31).

Solunum Sistemi: Hayati tehlike olusturan akciger ve hava yolu hastaligi olan
(endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olanlar, masif hemoptizi,
pulmoner emboli, trakeostomi agilanlar, yiiksek yogunlukta oksijen ihtiyaci olanlar vb.)
cocuklardur.

Kardiyovaskiiler Sistem: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan (kardiak sok, kardiak arrest, kardiovaskiiler ya da
intratorasik islemler sonrasi vb.) ¢ocuklardir.

Norolojik Sistem: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan ndrolojik sistem
hastalig1 olan (stirekli antikonviilzan ila¢ gereksinimi olanlar, koma, kafa travmalari,
spinal kord basis1 vb.) cocuklardir.

Hematoloji/Onkoloji: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan hematlojik/
onkolojik hastaligt veya hayati tehdit eden kanamasi olan (agir anemiler, sepsis,
solunum yolunu baskilaya tiimor ve kitleler vb.) ¢ocuklardir.

Metabolik ve Endokrin Sistem: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan
metabolik ve endokrin sistem hastalig1 veya hayati tehdit eden kanamasi olan (diabetik
ketoasidoz, hiperkalemi, hiponatremi, hipernatremi vb.) ¢ocuklardir.

Gatrointestinal Sistem: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan
gastrointestinal sistem hastaligi olan (hepatik koma vb.) ¢ocuklardir.

Renal Sistem: Hayati tehlike olusturan ya da stabil olmayan nefrolojik hastaligi
olan (bobrek yetmezligi, rabdomiyaliz vb.) cocuklardir.

Multi-organ Sistemi Bozuklugu ve Enfeksiyon: Hayati tehlike olusturan ya da
stabil olmayan ¢oklu-organ sistem hastaligi olan(fazla ilag¢ alimi, zehirlenmeler, stipheli
yiiksek ates, sepsis vb.) cocuklardir.

Cerrahi: Cerrahi sonrasi1 donem sik izlem gerektiren ¢ocuklardir.
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Objektif parametrelere gore siiflandirma ile yogun bakima alinacak hastalar vital,
laboratuar, EKG, radyografik ve fizik muayene bulgular ile birlikte degerlendirilir.

Vital Bulgular: Kalp atim1 <40/dk veya kalp atim1 > 150/dk, sistolik arter basinci
<80 mmHg olmasi, diastolik arter basincinin >120 mmHg, ortalama arteriyel basincinin
60 mmHg’dan disiik olmasi, hiperventilasyon vb.

Laboratuar Degerleri: Serum sodyum diizeyinin<110 mEq/It ya da >170 mEq/It,
serum potasyum diizeyinin< 2.0 mEg/lt ya da >7.0 mEq/lt, parseriyel oksijen
basinci<50 mmHg, pH<7.1 olmasi veya >7.7, serum glukoz diizeyinin>800 mg/dl,
serum kalsiyum diizeyinin >15 mEq/dl olmasi,

Radyografik Veriler: Serebral hemoraji, araknoid kanamaya bagli mental
degisiklik olmasi, organ riiptiirleri, aort anevrizmast.

Elektrokardiyogram (EKG): Myokard enfarktiisii, fibrilasyon, komplet kalp
blogu, kompleks aritmiler vb.

Fizik Muayene Bulgulari: Anuri, hava yolu tikanikligi, koma, siirekli nobet
gecirme, Siyanoz vb.

Yogun bakima alinma sebepleri diizelen, hemodinamik ve solunumsal olarak giiven
altinda olan ve daha az izleme gerek duyulan hastalar yogun bakimdan ¢ikarilabilir
(19,26,30).

2.5. Hastaneye Yatisin Cocuk Uzerine Etkileri

Cocuk, tiim toplumlarda gelecegin yetiskini olarak goriiliir ve anne babanin en
degerli varlig1 olarak bilinir. Cocuk dogdugu andan itibaren uzun yillar ailesinin ilgi,
bakim, sevgi ve danigmanligina gereksinimi olan bireydir. Aileler ise ¢ocuklarinin bu
gereksinimlerini karsilayabilmek igin eldeki tiim imkanlarini kullanir ve onlar1 dzenle
yetistirmeye caligirlar (1,5). Ancak, bu siire¢ igerisinde cocuklarin hemen hemen tamami
bir ¢ok kez hastalanir ve hastalik ya da kazalar nedeni ile tanm1 veya tedavi amach
hastanede yatmak durumunda kalabilirler. Yasamlar1 normal giden g¢ocuklar aniden
kendilerini hi¢ bilmedikleri, hi¢ tanimadiklar1 ve agrili islemlerin oldugu bir ortamda
bulabilirler. Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun hastalik ve hastaneye
yatmanin cocuk i¢in stresli ve olumsuz izler birakabilen bir deneyim oldugu

bilinmektedir (1,5,33,34). Bu olumsuz deneyimi en rahat sekilde gegirebilmek i¢in
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cocugun sadece hastaligina odaklanmamak, hastaneye yatistan nasil etkilendigini,
tepkilerinin ve gereksinimlerinin neler oldugunu bilmek gerekir.(1,5).

Cocugun hastalik ve hastaneden etkilenme derecesi ve tepkilerini etkileyen bir
cok faktor vardir. Bunlar cocugun yasi, hastaligi algilamasi, hareket kisithiligi, agrili
islemler ve sikligi, hastalik ve hastaneye yatma ile ilgili Onceki deneyimleri,
sevdiklerinden uzak kalmasi, anne-baba reaksiyonlari, hastaligin akut ya da kronik
olmasi hastaneye yatis ve yapilacak girisimlere hazirlanmasidir (1,5,16,32,35-40).

Cocugun ihtiyaglari, beklentileri ve tepkileri, gelisim donem o6zelliklerine gore
degiskenlik gostereceginden bu donemlerin bilinmesi hastanede yatan ¢ocugun daha iyi

anlasilmasini saglayacaktir (5,37).

2.5.1. Siit Cocuklugu Dénemi (0-1 Yas)

Bu donem oral doyum donemidir ve ¢ocukta giliven ya da gilivensizlik gelisir.
Cocuk anneye ya da bir baskasina bagimlidir. Bebek 3. ayinda annesini ayirt eder ve 5
aylik bebek yabancilarin yaninda anksiyete yasar. Ayrilik anksiyetesi ilk olarak 6. ayda
baslar, belirgin sekilde 9. ayda goriiliir ve en gii¢lii 15. ayda yasanir (16,41). Evinden
farkli bir yerde olmak ¢ocuga huzursuzluk verir (16,42). Bu donemdeki ¢ocuk igin
hastalik degil, agr1 ve ac1 yasamasi O6nemlidir. Tanimadig1 ortam, insanlar, ses ve
girisimler ¢ocukta anksiyete yaratir (39,42-44). Bu donemde Ozellikle anneden
ayrilmaya bagl olarak siirekli aglama vardir (16). Cocugun hastanede 6zellikle yogun
bakim ortami1 gibi giiriiltiilii, 151kl1, agrili uyaranlarin fazla oldugu bir yerde kalmasz;
dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi anne-bebek etkilesimini saglayan
faktorlerden mahrum kalmasina neden olur (45). Bebekle yumusak ses tonuyla
konusmak, agladiginda kucaklamak, ¢iplak ten temasi, sevdigi bir esyasini (oyuncak,
battaniye v.s) yaninda bulundurmak, 6zellikle anne-bebek etkilesiminin desteklenmesi

bebegin kendini daha giivende hissetmesini saglayabilir (16,39).

2.5.2. Oyun Cocuklugu Donemi (1-3 Yas)
Erikson’a gore bu donem 6zerklige kars1 karasizlik donemine denk diigmektedir.

Arastirarak, deneyerek her seyi kendisi yapmaya calisan bu donemdeki ¢cocuklar hareket
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eden seylerin canli olduklarina inandiklar1 i¢in yogun bakimdaki yiiksek sesli ve
hareketli araglardan korkabilir (16). Hastalig1 hatali davranislarina verilen ceza olarak
algilar. Otonomi kazanmaya calismasi nedeni ile, inatlasarak ¢evreyi yonetmek ister.
Ayrilik anksiyetesi yasar (39). Bu donemdeki c¢ocugun bir diger ozelligi ayniligi
siirdiirmektir (ayn1 kasik, ayni bardak ayni ¢evre vb.). Hastane ya da yogun bakim
ortami ise bu durumu engelledigi i¢in aliskanliklar1 bozulur. Bu nedenle aile diizeni ve
giinliik rutinler miimkiin oldugunca devam ettirilir. Eger bu ¢atisma ¢ocugun uyumunu
tamamen bozar ise gerileme (regresyon) gelisebilir (41). Ozellikle anne ve babalar
hastaligin  alevlenmesini  Onleyeceklerini  zannederek c¢ocuklarin  aktivitelerini
siirlandirabilir. Bu durumda ¢ocugun korkak, pasif ve bakim veren kisiye daha bagimli
olmasina yol acar (46). Bu nedenlerden hastane odalari ¢ocugun sevdigi oyuncak ve
esyalarla tasarlanip, televizyon, resim gibi ugraslarla dikkati bagka yone c¢ekilerek
hastanede gegirdigi zaman daha eglenceli hale getirilebilir (35). Yapilan bir ¢alismada
girisimler sirasinda ebeveyni tarafindan dikkati baska yone cekilen ¢ocuklarin agriyi
daha iyi tolere ettikleri belirlenmistir (32). Ozellikle annenin miimkiin oldugunca
cocugunun yaninda kalmasi saglanip, yapilacak girisimler cocuga agiklanip, secenekler
sunulduguda hem ¢ocugun bakima katilimi saglanir hem de 6zerkligi desteklenmis olur
(39,40).

2.5.3. OKul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Bu donemde biling gelismeye baslar. Dogru ile yanlis arasindaki farki bilirler
(17). Girisimcilik duygusunun arttig1 bir donemdir. Cevreyi arastirma ve 6grenme igin
olanaklar1 artmistir (35). Viicudu ile ¢ok ilgilidir. Dis goriiniisteki anomaliler onlar i¢in
merak konusudur ve ozellikle 3-5 yas arasinda, kendi viicutlarim1 diger ¢ocuklarin
viicutlariyla karsilagtirmaya baslarlar (1). Ayrica bu dénemdeki ¢ocuk, yaralandiginda
cok korkar (16). Ozellikle erkek c¢ocuklarinda kastrasyon korkusu goriiliir. Gurur
duyulan, deger verilen bir organin kesilme korkusu olan kastrasyon korkusundan dolay1
invaziv girisimler cocugun beden biitiinliiglinii tehdit eder (41). Bu nedenle ¢ocugun
yaninda “kesme, delme, batirma” gibi kelimelerin kullanilmamasina dikkat edilir ve
yara c¢ok kiigiik olsa dahi iizeri kapatilir (39). Bu donemdeki cocuk kendisine neler

olacagini bilmek ister (40). Cocuk hastalik ve hastaneye yatmaktan kendini sorumlu
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tutar (35,39,42). Hastaneye yatmaya olan tepkileri duyduklarma gore sekillenir (39).
Bu donemdeki ¢ocugu korkutan hastalik degil, anne babanin sevgisini kaybetmek,
onlardan ayr1 kalmak ve onlar yokken agrili islemlerin yapilip yapilmayacagidir (35).
Bu nedenle iglemler sirasinda ebeveynin varligi ¢ocugun kendisini giivende hissetmesini
saglayacaktir. Bu donem giriskenlige karst sucluluk donemine denk diistiigi icin
yapilan islemlerin cocugu cezalandirmak amaci ile yapilmadigi aciklanir. Ayrilik
anksiyetesi ile daha i1yi bas edebilen bu donemdeki ¢ocuk hastanede yatmaya karsi
saldirgan, ige kapanma, inkar gibi savunma mekanizmalarin1 kullanir (16). Ug-alt1 yas
donemindeki ¢ocuklarda sembollesme ve dili kullanmaya baslama en Onemli
ozelliklerinden birisidir (35). Ancak duygu ve diistinceleri ile ilgili kavramlar1 konusma
diline doniistiirme yetenekleri tam gelismedigi icin ¢izimler onun evrensel dilidir.
Cocuklar bu dénemde resimlerle duygular (korku, algi, yanlis anlamalar) hakkinda ip
uglart verebilirler. Bu donemde hastanede yatan ¢ocugun resim yapmasina olanak
saglanarak duygu ve diisiinceleri anlasilabilir (40,46). Yine bu donemde ¢ocuk igin
oyun 6nemli oldugundan bazi islemler terapotik oyun yontemi agiklanabilir. Literatiirde
terapotik oyun yontemi ile ameliyata hazirlanan ¢ocuklarin, hazirlanmayanlara gore

daha az anksiyete yasadiklari ve daha fazla isbirligi icinde olduklar1 belirtilmistir (40).

2.5.4. Okul Cocuklugu Donemi (6-12 Yas)

Bu donemdeki ¢ocugun sosyal cevresi genislemis ve anne-babadan c¢ok
ogretmeni ve arkadaglar1 6nem kazanmistir (42). Hastalik ve hastaneye yatma onun i¢in
cok degerli olan bagimsizligini, arkadaglar1 ile olan iliskilerini ve okul aktivitelerini
engellediginden anksiyete yasamasina neden olur (16). Ancak bilissel gelisimi
kendinden kiigiik ¢ocuklara gore daha i1yi oldugundan ve bu dénemde 6liim korkusu
gelistiginden hastaligi ve hastanede yatmasi gerektigini daha iyi anlar (16,35). Ancak
hala hastaligin, yaptig1 hatalardan kaynakli oldugu diisiinlir ve hastaligin bulasma
sonucu edinildigine inanir. (34,35,47). Bu donemdeki ¢ocuklarin beden imaj1 ile ilgili
kaygilar1 vardir (40), sakat kalmak ve Olmekten korkarlar (39). Hastanede yapilan
girisimlerin viicuduna zarar verdigini diisiliniirler. Bunun i¢in okul dénemi ¢ocuguna
ozellikle saglikli iken hastane ve hastalik ile ilgili egitimler verilmesi gocugun

hastaneye yatista endiselerini azaltmasina yardim edecektir (34). Bu donemdeki
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cocuklarin biligsel diizeyleri erigkine yakin oldugundan teshis ve prognoz hakkinda bilgi
sahibi olmak isterler (47). Bu nedenle ¢ocuga doktor ve hemsire tarafindan anlagilir
bi¢cimde bilgi verilmesi gereklidir. Ancak bazen saglik ¢alisanlari, kii¢iik ¢ocuklarin
biligsel kapasitelerinin daha altinda tahmin edip ve onlarla iletisim kurmak
istemeyebilirler. Bu donemdeki ¢cocuga diiriist olunmali ve yapilacak girisimler ve islem
basamaklar1 maketler iizerinde veya cesitli araglar ile (brosiir, video) agiklanmalidir.
Alt1 yasindan biiylik olan cocuklar ile yapilan bir ¢alismada ameliyattan 5-7 giin 6nce
hastane, ameliyathane ve girisimler hakkinda bilgi verilmesinin ¢ocuklarin anksiyete
diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (48). Ayn1 zamanda bu tiir egitimler ile
ameliyata hazirlanan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi donemde de daha az anksiyete
yasadiklar1 ve daha kisa siirede normal aktivitelerine dondiikleri ifade edilmektedir (38)
Gonener ve Gorak (34)’m, okul donemi cocuklarinin hastalifi ve hastane ile ilgili
bilgilendirme durumlarinin endise olusturan diislince kaynaklar ile etkilesimini ortaya
cikarmak i¢in deneysel yontem kullanarak yaptiklari ¢alismada; ilk olarak her iki
gruptaki ¢ocuklarin %95’inin hastane hakkinda bilgilerinin olmadig, bilgisi olanlarin
ise Ogretmen ve arkadaslar tarafindan bilgilendirildikleri ve %50’sinin hastaneyi ‘koti
bir yer’ olarak tanimladiklar1 belirtilmistir. Calismada hastali§i ve hastane ile ilgili
egitim verilen ¢ocuklarin endiseli olma durumunun egitim oncesi %90 iken, egitim
sonrast %3.3’e diistligli ifade edilmistir. Okul doénemi g¢ocugu hastaneye yatmanin
nedenini daha kolay anlayabildigi icin girisimler hakkinda dogru bilgi vermek, tedavisi
ile ilgili soru sormasi igin cesaretlendirmek ¢ocukta bilinmezligin neden oldugu stresi
azaltir, saglik personeline giivenini artirir ve tedaviye uyumunu kolaylastirir. Bu da

saglik personeli ve ¢ocuk arasinda igbirliginin kurulmasina yardim eder (35,39).

2.5.5. Ergenlik (Ado6lesan) Donemi (12-18 Yas)

Ergenlik donemi, hizli biiyiime, duygusal degisiklikler, sosyal agidan degisme ve
gelismenin oldugu oldukca karmasik bir donemdir (16). Onun i¢in bu donemdeki
cocugun tepkilerini 6nceden belirlemek oldukg¢a zordur (42). Her ergen hastaliga farkl
tepki verebilir. Bagimsizligin kazanildigt bu doénemde hastaligin getirdigi bazi
kisitlamalar, yogun ila¢ kullanimi, anne-babanin koruma amacgli miidahaleleri ergeni

huzursuz edebilir. Bazilar1t bu duruma uyum saglayip ilaglarini diizenli kullanmaya
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calisirken bazilar1 da agresif ve risk alma davraniglarinda bulunabilir (6rnegin diabetli
bireyin 6giin atlamasi gibi) (35). Beden imgesi, fiziksel goriinim ve mahremiyetin ¢ok
onemli oldugu bu donemde ergen hastalifin nedenini anlayabilir (16,35,39,42,43).
Ancak sik kan alma gibi agrili islemler, tedavi sonrasi1 bulanti-kusma, alopesia, maske
kullanma gibi belirtiler ergende anksiyeteye neden olabilir. Bu donemde ergen
duygularii rahat ifade edemez ve anlagilmay1 bekler. Bu nedenle soru sormasi icin
desteklenir, girisimler agiklanir ve hastaligi ile ilgili bilgilendirilir (40). Ergenlerin
hastalig1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri hem arkadaslari ile hem de aileleri ile
duygularin1 paylagsmaya firsat vereceginden hastaneye uyumunu da kolaylastiracaktir
(35). Hemsire ve saglik ekibi liyeleri ergenin miimkiin oldugunca bakima katilimin

saglayarak bagimsizligini desteklemelidir.

2.6. Cocugun Hastane ve Yogun Bakim Unitesine Yatisinin Ebeveyn Uzerine
Etkileri

Cocuk, anne-babanin hayatina anlam veren (49) ve toplumun en temel birimi olan
ailenin vazgecilmez bir parcasidir. Aile ise, zor zamanlarda aile bireylerine ait olma
duygusu hissettiren ve giliven veren bir yapidir (50). Ailenin herhangi bir liyesindeki bir
sorunun ailedeki diger iiyeleri de etkileyebilecegi bilinmektedir (5,51). Bunun igin
ozellikle cocugun, kaza ya da yaralanmalar nedeni ile hastaneye yatmasini gerektiren
durumlarda ailenin tiim yasantisinda Onemli degisiklikler meydana gelir. Ciinki
cocugun hastaneye kabulii, aile biitiinliigline olan bir tehdittir (5,6). Hayatlar1 normal
akisinda giden aileler, c¢ocuklarinin hastaneye yatmasi durumunda kendilerini hig
bilmedikleri bir ¢evrede bulurlar. Aile 6ncelikle ¢ocuklarinda hastaligin neden oldugu
fiziki ve davranis bozuklugunun yarattig1 sikint1 ile miicadele eder (37). Buna ek olarak
ailenin gilinliik rutinleri ve aile i¢i rollerinin degismesi, ¢ocugun durumundaki
belirsizlikler 6zellikle ebeveynlerde strese neden olur (1,4-6). Stres, “organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durum
veya i¢ veya dis c¢evreden kaynaklanan, stabil dengeyi bozan ya da temel
gereksinimlerin karsilanmasini engelleyen bir olay” seklinde tanimlanabilir (52).

Erdim ve ark. (49)’min annelerin ¢ocuklarmin hastaneye yatisindan nasil

etkilendiklerini belirlemek amaciyla yaptiklart bir ¢aligmada; annelerin %84.2’sinin
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¢ocugunun hastalig1 nedeni ile endiselendigini, %79.2’sinin ¢ocuklart hastanede yattigi
sirede ekonomik giicliikkler yasadigini, %42.5’inin esleri ile iliskilerinin olumsuz
etkilendigini ifade ettikleri belirtilmistir. Ayrica annelerin, hastanede yatan ¢ocuklarina
daha fazla zaman ayirmasi, diger ¢ocuklarinin bakimimnin aksamasina neden olmaktadir.
Bu durumda annelerin stresi daha da artabilir (5). Literatiirde hastalik ve
yaralanmalarinin yogun bakima yatis1 gerektirecek kadar ciddi olmasinin yasanan stresi
daha travmatik hale getirdigi belirtilmektedir (11,53-55). Genellikle, agir hasta ve viicut
drenci diisiik olan g¢ocuklarin yogun bakima ihtiyaci oldugu ve hayat kurtarmanin
tinitenin en Onemli fonksiyonu oldugu bilinmektedir.(53,54). Bazi ebeveynler,
CYBU’sini mucizelerin gergeklesebildigi bir yer olduguna inanirlar (54). Cocuk yogun
bakim ve YYBU’lerinde yapilan bir galismaya gére ebeveynlerden bazilarmin bu
durumun kendilerini birbirlerine daha da bagladigini, bazilarinin ise ¢ocuklariin yogun
bakimdan c¢ikamayacaklar1 diigiincesine kapildiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (2).
Yogun bakim {nitelerinde saglik ekibi tarafindan ¢ocuga uygulanan girisim ve
islemlerin ¢oklugu nedeniyle ¢ocuga Oncelik verilmesi, ebeveynlerin ihmal edilmesi
anne-babanin stres diizeyinin daha da ylikselmesine neden olmaktadir. Yiiksek stres
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile ilgili aciklamalar1 anlamalarini, olaylar1 gergekgi
yorumlamalarini, ¢ocuklar1 ile ilgili dogru kararlar verebilmelerini ve cocuklarinin
bakimma katilmalarmi engelleyebilir (5,11). Hekim ve hemsire olarak, YBU’sinde
cocugu yatan ebeveynlerin stres kaynaklar1 ve tepkilerinin bilinmesi ebeveynlere bu

zorlu deneyimlerinde bas etmelerinde yardimci olabilir.

2.6.1. Ebeveynlerin Stres Kaynaklar:

Bir hastaligin yogun bakim gerektirecek kadar ciddi olmasi yasami tehdit edici
olarak algilandigi i¢in stres yaratir (56). Cocuk yogun bakim {initesinde ¢cocugu yatan
anne-baba ¢ocugunun 6lecegi ya da sakatlanabilecegi gercegi ile karsi karsiya kalir (53).
Ebeveynlerin yasadigi stresin temelinde derin bir caresizlik duygusu yatmaktadir.
Ebeveynlerdeki caresizliginin isareti, ¢ocuklarinin anne-baba yardimina daha fazla
ithtiyact varken onlarin yardim etmek icin yapabileceklerinin veya sdyleyebileceklerinin
¢cok az oldugunu hissetmeleridir (54). Aldridge (8)’nin belirttigine gore, Sweeney
(1997)’nin ¢aligmasinda bir annenin kiz1 CYBU’sinde yatarken duygularimi soyle dile
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getirdigi belirtilmistir; “CYBU’sinin kapisindan her gegisimde sadece oracikta
bayilmak istiyordum. Stres, beni alt iist edecek kadar biiyliktii”. Yiiz on bes makalenin
incelendigi bir literatiir taramasinda CYBU’sinde c¢ocugu yatan annelerin stres
diizeylerinin babalarin stres diizeylerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10).
Bunun nedeni olarak annelerin genellikle birincil bakici (6), babalarin ise ev disinda
calismaya devam etmelerinden dolay1 (57) yardimci bir rol almasindan kaynaklandigi
distintilmiistir (9).

Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin stres faktorleri ¢ocuk, yogun
bakimda kaldig siire igerisinde degiskenlik gosterebilir. Ornegin ¢ocugu, yogun bakima
yatirilan anne-baba ilk glin tanimadiklar1 ¢evre, cocugunun goriiniimii ve durumundaki
belirsizlik, giiriiltiilii ve 1s1kl1 cihazlarin bulundugu yogun bakim ortami gibi ¢evresel
etkenlerden dolayi stres yasarlar. Cocuk yogun bakim iinitelerinde stres yaratan ¢evresel
faktorler Cizelge 2.2°de (6,8,9,16,54,55,58) gosterilmistir. Board ve Wenger (55)
tarafindan genel cocuk servisi (GCS) ve CYBU’sinde g¢ocugu yatan annelerde stres
yaratan faktorleri ortaya koymak icin karsilastirmali olarak yaptiklar1 calismada
CYBU’sinde ¢ocugu yatan annelerin tamaminin monitdr ve diger ekipmanlarin seslerini
%97’sinin ¢ocuklarma test ya da tedavi amacgli enjeksiyon yapilmasini, %90’1nin
cocugundaki tiipleri ve ¢ok fazla insanin konusmasini, GCS’inde cocugu yatan
annelerin ise %97’sinin ¢ocuklarina test ya da tedavi amacglh enjeksiyon yapilamasini
stres etkeni olarak tanimladigr belirtilmistir. Yine buna benzer bir ¢alisma Board (9)
tarafindan babalar icin yapilmis ve CYBU’sinde ¢ocugu yatan babalarin %100 {iniin
cocugundaki tiiplerden, %93’iinlin ¢ocuguna test ya da tedavi amacli enjeksiyon
yapilmasindan, %87’sinin monitdr ve solunum cihazinin seslerinden, GCS’inde ¢cocugu
yatan babalarin ise %90’min cocuguna test ya da tedavi amacgh enjeksiyon

yapilmasindan dolayi stres yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir.
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Cizelge 2.2. Cocuk yogun bakim iinitelerinde stres yaratan g¢evresel faktorler

Boyut Madde

Monitor, mekanik ventilator gibi sesli ve 151kl
Goriintii ve Sesler ) )
cihazlar ve diger hasta ¢ocuklar

Cocugun Goriintiisii Cocugun solgun, soguk goriinmesi

o Cocugun siirekli aglamasi, huzursuzluk, agri,
Cocugun Duygusal ve Davranigsal Tepkileri
kizgmlik, iiziintii, 6fke, korkma, konugamama

Cocuga tan1 ya da tedavi amagli enjeksiyon

Cocuga Uygul fsleml yapilmasi, aspire edilmesi, I'V kaniil takilmasi,
ocuga Uygulanan Islemler )

ventilatore baglanmasi, tiipler, LP yapilmasi, kan

alma.

Cocugunu gérememe, kucaklayamama,
Ebeveyn Roliinde Degisim dokunamama,besleyememe, agladiginda

sakinlestirememe, bakima katilamama,

Personellerin kendilerini tanitmamasi, tibbi dil
Personel Tletisimi ve Davranislari kullanmalart, yeterli bilgi vermemeleri,

sakalagmalari, giilmeleri, hizli konugmalari. ..

Literatirde YBU’sinde yatan ebeveynlerin anne/baba roliinii yerine
getiremedikleri i¢in de stres yasadiklari belirtilmektedir (54,58). Ciinkii YBU’sinde
yatan ¢ocuk ile anne-babalarin iletisimleri kesintiye ugramakta ve ebeveynlerin bakima
katilimlar1 giiglesmektedir (59). Anne-baba i¢in ¢ocugundan uzun siire ayri kalma,
istedigi zaman ¢ocugunu gérememe, agrili igslemler sirasinda yaninda bulunamama zor
bir deneyimdir. Haines ve ark. (60) tarafindan ¢ocugu entiibe edilen ve edilmeyen anne-
babalarin stres diizeylerini belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmaya gore; ¢ocugu entiibe
edilen ebeveynlerin, ¢ocuklarina uygulanan ac1 verici islemler nedeniyle daha fazla stres
yasadiklar1 bildirilmistir.

Anne-babalar yogun bakim ortamina alisttkga c¢ocuklar1 ile ilgili kararlara
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katilmay1, ¢ocuklari ile ilgili daha detayli bilgi almay1 etmektedirler (54). Bu da ancak
ebeveyn ve saglik ekibi arasindaki giiglii iletisim ile saglanabilir. Anne-babalar her
zaman agik iletisim kurmak ve dogru bilgi almak isterler. Ancak saglik personeli
tarafindan tibbi terimler ile agiklama yapilmasi, celigkili bilgi verilmesi, ebeveynlerin
soru sormalarina olanak verilmemesi gibi durumlar iletisimi engeller (61). Bu nedenle
anne-babalar ¢ocuklarinin bakimina katilmakta ve saglik ekibi ile isbirligi yapmakta
zorlanabilirler (6).

Cocuk yogun bakim tinitesinde stres yaratan ¢evresel kaynaklar ile birlikte bazen
hastane gevresi veya hastane dis1 da ailede strese neden olabilir. Ornegin, ekonomik
sorunlar (6,40), diger cocuklarin bakimi (40), YBU’sinde ¢ocugu yatan aileler igin
kalabilecekleri bir yer olmamasi ya da bulunduklar1 odada mahremiyet azligi, ailelerin
saglik ekibi ile gbriisme yapabilecegi sessiz bir odanin olmamasi, hastaneye ulasim
giicliikleri ya da bagka bir sehirden gelmek zorunda kalmalari ailelerde stres yaratan
nedenler arasinda sayilabilir. Saglik profesyonelinin, strese neden olan faktorleri
bilmenin yaninda ebeveynlerdeki stres semptomlar1 ve ebeveynlerin tepkilerini bilmesi

anne-babalar ile isbirligi yapabilmesi agisindan 6nemlidir.

2.6.2. Ebeveynlerin Stres Semptomlar: ve Tepkileri

Cocugu cesitli nedenlerle hastane ya da YBU’sine yatirilan anne-babalarda en
sik yasanan duygular; hastaliga karsi caresizlik, kendine giivenin azalmasi, ¢ocugun
olimii ile basa ¢ikamayacaklar1 korkusu, carpik diistinceler, sugluluk, kiiskiinliik, 6fke
ve depresyondur (37,49,54,62). Cocuk yogun bakim iinitesi ve GCS’sinde ¢ocugu yatan

anne/babalarin stres semptomlar1 Cizelge 2.3’de (9,55) gosterilmistir.
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Cizelge 2.3. Cocuk yogun bakim tinitesinde ve genel ¢ocuk servisinde ¢ocugu yatan anne /babalarin stres
Ssemptomlari

BIRIMLER Anneler Babalar

%90 Kotii diisiincelerin %03 Bas a3
0 as agrisi
tekrarlanmasi

%87 Kolaylikla sinirlenme,
enerji azligy, istah kayb,

0 e e e
kolaylikla aglama, olaylar /087 Enerji diisiklugi

Cocuk Yogun Bakim Unitesi | hakkinda fazla endiselenme

%80 Hos olamayan diisiinceleri
o yansitma, kolay sinirlenme ve

%81 Hiiziin hissi, uykusuzluk o
olaylar ile ilgili fazla

endiselenme

%86 Bas agris1
%70 Bas agris1, hos olamayan
%81 Sinirlilik diisiinceleri yansitma, kolay
Genel Cocuk Servisi sinirlenme, olaylar ile ilgili
%78 Kolaylikla aglama fazla endigelenme

(Board R. Father Stress During a Child’s Critical Care Hospitalization. National Association of Pediatric Nurse Practitioners,
2004; 18(5): 244-249.)
(Board R, Ryan-Wenger N. Stressors and stres symptoms of mother with children in the PICU. Journal of Pediatric Nursing,
2003; 18(3):195-202.)

Board (9) ve Board ve Ryan-Wenger (55)’in belirttigine gore Mc Cubbin
(1993)’in Aile Stresi Dayaniklilik Modeli’nde; aileler stresli deneyimler ile yiiz yiize
geldiklerinde alisma ve adaptasyon iizerine odaklanirlar. Aile i¢in alisma asamasinin
hedefi, stres etkenini temel ya da siiregelen degisiklikler olmadan ydnetmektir.
Adaptasyon asamasinin hedefi ise, ailelerin kriz durumuna yeni bir denge, uyum,

tutarlilik ve gerceklestirme diizeyi getirmektir. Sonu¢ pozitif ya da negatif olabilir.

23



Sonug pozitif olursa aile, durumu basarili sekilde benimser eger tersi olursa aile, kriz
durumuna geri doner ve yeni islem modelleri gelistirmek zorunda kalir.

Cocugunun hasta oldugunu Ogrenen anne-baba ilk olarak saskinlik evresini
yasar. Bu donemde en ¢ok kullanilan savunma mekanizmas1 “inkar” dir. Bu ilk evreye
hastaligin taninmas1 asamasi da denebilir. Ikinci evre ise kizgmlik ve igerlemedir. Bu
evrede kizginligin biiyiik bir kismi saglik ekibine yansitilir. Ardindan kendini suglu
hissetme evresi gelir. Eger hastalik genetik gecisli ise sucluluk duygusu daha biiyilik
boyutlarda hissedilebilir. En son evre ise hastaligi kabullenme evresidir ve bu evre
tedavinin etkinligi ve siirekliligi agisindan 6nemlidir (1).

Yogun bakima yatirilan kritik hasta bir ¢ocugun anne-babasinin bazi karar ve
tepkileri ¢ocugun yasina bagh da olarak degisebilir. Ornegin biiyiik bir {imitle
cocuklarina kavusmay1 bekleyen yenidogan ebeveyni, bebekleri herhangi bir sebeple
YYBU’sine yatirildiginda sugluluk, yetersizlik duygular1 igerisinde ¢ocuklarinin
sagligina kavusamayacagimi disiinebilir. Oyun ¢ocuklarinin anne-babasi ¢ocuklarini
kaza ya da yaralanma nedeniyle hastaneye yatirmak durumunda kaldilarsa olduk¢a fazla
su¢luluk hissederken, okul dénemindeki ¢ocugun ebeveyni ¢cocugun hastanede kaldigi
siire icerinde cocugun regresyonundan dolayr kizginlik duyabilir. Ergenlerde ise
hastaneye yatistan dnce ergen ile anne-baba arasinda bir tartisma gegtiyse ebeveynlerde
su¢luluk ya da bir kaza nedeni ile yaralandiysa ¢ocuklarini koruyamadiklari i¢in hayal

kiriklig1 hissedebilirler (16,17).

2.7. Ebeveynlerin Cocuklarimin Kritik Hastahg ile Bas Etmesi ve Aile Merkezli

Bakim

Insanin yasadigi olaylar1 algilamasi, yorumlamasi, olaylara kars1 gosterdigi
tepkiler hatta bu tepkileri ifade edis bi¢imi kisiye gore degisebilir. Bu nedenle, bir
olayin stres yaratma derecesi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bir olayin
denetlenebilirligi, benligi tehdit etme Ol¢iisiinii degerlendirme bakimindan her birey
farklidir. Bir olayin denetlenebilirligi ne kadar diistikse, stres olarak algilanma olasiligi
o kadar yiiksektir. Bu nedenle sevilen birinin 6liimii ve hastalik gibi denetlenemeyen
olaylar bireyde stres yaratir (63). Stres, kisiyi rahatsiz eden bir durumdur. Ozellikle

hastaligi nedeni ile YBU ya da hastanede yatan hastalarin yakinlarmin gesitli
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nedenlerden dolayr stres yasadigt  bilinmektedir (2,4-6,8-11,16,37,40,49-51,
54,55,59,60,64-66). Birey stres ile bas edemeyince duruma uyumu yetersizlesir, dengesi

bozulur ve kriz tablosu gelisebilir (6).

2.7.1. Kiriz Teorisi

Bir tehlike algilandigi zaman olusan kriz, kisinin aniden zorlu ve travmatik
deneyimler ile karsilagsmasi sonucu yasamini alt {ist eden bir durum olarak
tanimlanabilir (67,68). Bireyin aligkanlik ve bas etme bi¢iminin bozuldugu kriz
durumunda genellikle duygusal (depresyon vs.) ve biyolojik (bas agrisi, bulantt vs.)
tepkiler olusur ve ortalama 4-6 hafta siirer. Bu siirenin sonunda kisi durumu kontrol
altina almaya ve kaynaklarin1 harekete gecirmeye baslar (68). Bir bireyde kriz olusturan
bir durum ya da olay baska bir bireyde krize neden olmayabilir veya ayn1 durum ya da
olay ayn1 bireyde baska bir zaman kriz olusturmayabilir (16). Bir doniim noktas1 olarak
da diisiiniilen krizin {i¢ tiirii vardir.

Gelisimsel Kriz: Anne-baba olmak, emeklilik gibi gelisimsel siireglerde meydana
gelen bir kriz durumudur.

Durumsal Kriz: Aniden olusan kisinin psikolojik iyilik halini ya da sosyal
giivenligini tehdit eden durumlardir. Ornegin; aile {iyelerinden birinin 6liimii, ¢ocukta
kanser ya da kronik bir hastalik tanisi, tecaviize ugrama gibi olaylar durumsal krize
neden olur.

Rastlantisal Kriz: Deprem, sel, savas gibi beklenmedik tiim afetler bu kategoride
yer alir (67).

Cocugun hastalik veya yaralanma nedeni ile yogun bakim ya da hastaneye
yatirtlmas1 ailelerde durumsal krize neden olur. Goénen ve Purutguoglu (69)’nun
belirttigi Mc Cubbin ve ark.(1988)’nin ABCX modeli aile iiyeleri arasindaki bireysel
farkliliklari, farkli gereksinim ve bag etme stilleri oldugunu agiklamaya yardim edebilir.

ABCX modeli Sekil 2.2°de gosterilmistir (69).
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KRiZ ONCESI

(a) Stres
Kavnaklar

(b)Mevcut / \t (c)Stres Kaynaklarini

Kaynaklar Algilama

KRi

[ (aA) Birikim }

(bB)  Mevcut (cC)
Bas Et —_—
ve Yeni [ as BHme } Algilar
Kaynaklar
) Iyi Uyum Saglama [ Uyum Saglama } (xX) Kot Uyum Saglama:

KRiZ SONRASI
Sekil 2.2. Aile stresinin ABCX modeli

2.7.2. Ebeveynlerin Bas Etmesi

Bas etme; “igcsel ya da digsal uyaranlardan kaynaklanan gerilimi 6nleme
miicadelesi” ya da “bireyin i¢ kaynaklarinin zorlanmasi ile uyarilan birey-cevre
etkilesiminin i¢ ve dis ihtiyaglar1 diizenlemek i¢in gerekli olan algisal ve davranigsal
cabas1” seklinde tanimlanabilir (16). Bir baska ifade ile bas etme; stres yaratan
durumlarla ugrasma siirecidir. Kaynagin ne olduguna bakilmaksizin stres uyumu
gerektirir. Psikologlar dogrudan bas etme ve savunucu bas etme olmak tizere iki tiir
uyum lizerinde dururlar. Dogrudan bas etme, rahatsiz edici bir durum karsisinda yapilan

herhangi bir davranisa isaret eder (yiizlesme, uzlasma ve geri ¢ekilme). Savunucu bas
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etme ise kendini kandirmanin baska bir bigimidir. Insanlarin kendilerini gercekten tehdit

edilmediklerine ya da elde edemedikleri bir seyi gercekten istemediklerine inandirmanin

farkli bir yoludur (inkar, bastirma, yer degistirme, yiiceltme vb.) (70).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore bas etme davraniginin iki islevi vardir.
Problem odakli bas etme: Problemi tanimlamayi, alternatif c¢oziimler
olusturmayi, bu alternatifleri yarar bakimindan degerlendirmeyi, aralarindan
secim yapmayi, secilen alternatifi uygulamay1 kapsar. Bu bas etme davranisi
gosteren birey cevreyi degistirmek yerine kendisi ile ilgili olan kismi
degistirebilir (16,63).

Duygu odakli bas etme: Duygu odakli bas etme ise, bir problem denetlenmez
hale geldigi zaman ortaya c¢ikar. Duygu odakli bas etmede savunma
mekanizmalar1 (reddetme, bastirma, yansitma vs.) kullanilmaktadir. Bunlar stres
yaratan durumda bir degisiklik yapmaz, sadece kisinin stres yaratan diisiincesini
algilayisin1  degistirir (63). Bas etme stratejisi ve savunma mekanizmasi
arasindaki fark ise, savunma mekanizmalarinin biling disi, bas ectme

stratejilerinin genellikle bilingli olmasidir (16,63).

Seideman ve ark.(58)’mm YYBU ve CYBU’lerinde yapmis olduklar1 ¢alismada

CYBU’sinde gocugu yatan ebeveynlerin problem odakli bas etmeyi, YYBU’sinde

bebegi yatan ebeveynlerin ise duygu odakli bas etmeyi daha yararli bulduklan

belirtilmistir.

Cocugu kritik hastalik nedeniyle CYBU’sinde yatan anne-babalar, yasamlarmin

diger alanlarinda yasadiklar1 stresin lstesinden gelmede benzer sekilde bas ederler.

Ebeveynlerin CYBU ortamma verdikleri tepkiler cesitlilik gdstermesine karsin, bazi

karakteristik davramslar ortaktir. Ornegin bazi ebeveynler hastalik ile ilgili arastirma

yaparak, bilgi toplayarak bu stres verici durumla bas etmeye c¢alisirlar (54).

Yaygin olarak bilinen bag etme stratejileri sunlardir;

Cocugun bakimina katilmak
Bilgi istemek ve yardim almak
Giiliip gegcmek

Teselli bulmak

Kendini soyutlamak

Baska bir seyler ile mesgul olmak
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* Olanlar1 baskilamak

= Sorunu yeniden belirleyip, farkli bakis a¢is1 gelistirmek

*  Durumla ylizlesmek

» Birilerini su¢lamak

» Bir kagis yolu bulup, her seyden uzaklagsmak

= Alternatifleri yeniden gozden gegirmek

= Beklenen ya da 6nerileni yapmak

» Inkar etmek

= Nefes alip vermek

* Dini inanglara baglanma

= Pozitif iletisim-Sosyal destek

= Aglama

= QGazete, dergi okumak, el isi yapmak

*  Duygularini es, akraba ya da saglik personeli ile paylagsmak (11,16,54).

Literatiirde sosyal destegin, hem erkekler hem de kadinlar tarafindan en 6nemli bas
etme stratejisi olarak gosterildigi belirtilmistir. Ancak, annelerin eslerinden gelecek
destege daha cok baglilik gosterdigi babalarin ise saglik personelinin destegine yogun
olarak giivendigi vurgulanmistir. Saglik personeli ebeveynlerin kullandiklar1 bas etme
davraniglarin1 destekleyerek ve duygularini ifade etmeleri icin cesaretlendirerek anne-
babalara yardim edebilirler. Eger ebeveynler yeni bas etme stratejilerini kullanmakta
zorlanirlar ise saglik personeli, diger ebeveynlerin benzer deneyimler ile nasil bas
ettiklerini  paylasabilirler (54). Saglik personelinin  6zelliklede hemsirelerin
uyguladiklart hemsirelik bakiminda aileye vermis olduklar1 destegin ebeveynlerin bas
etmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Aksit ve Cimete (11)’nin “Cocugun Yogun
Bakim Unitesine Kabuliinde, Annelere Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Annelerin
Anksiyete Diizeyini Etkisi” isimli ¢alismasinda, hemsireler tarafindan deney grubundaki
annelere uygulanan rehberlik girisimlerinin annelerin  kullandiklar1 bas etme
stratejilerinin  sayisint  arttirdigt  belirtilmistir. Melnyk ve Albert-Gillis (71)’in
caligmasinda Ebeveyn Bas Etmesini Giig¢lendirme Programi (COPE-Creating
Opportunities for Parent Empowerment) alan annelerin bu programi yararli
bulduklarini, ¢ocuklarinin davranig ve duygularini daha iyi anladiklari ve agr1 verici

islemler sirasinda ¢ocuklarina daha fazla destek olduklarini ifade ettikleri, ayrica
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hastaneye yatis gibi olumsuz bir deneyim sirasinda bu programin aile kaynaklarini
giiclendirebilecegi ve annelerin gelecekte buna benzer bir problem ile daha iyi bas
edebilecekleri belirtilmistir.

Board (9), CYBU’sinde ¢cocugu yatan babalar ile yaptig1 calismasinda babalarin bu
stresli siiregle daha iyi bas etmelerine yardimci olmak icin saglik ekibinin, 6zellikle de
hemsirenin, ilk olarak cocugun goriinlimii ve uygulanacak islemler hakkinda uygun
aciklamalar yapmasi gerektigini belirtmistir. Aldridge (8) ise, CYBU’sinde ¢alisan
hekim ve hemsirelere ebeveynlerin stresini azaltmada ve bu olumsuz deneyimle daha
kolay bas etmelerine yardimci olmada kilavuzluk edebilecek miidahalelerin

algoritmasini belirlemistir. Bu algoritma Sekil 2.3’de gosterilmistir (8).
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Bir ¢ocugun yogun bakim {initesine getirilmesi

!

Hastaneye girig/aile fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Temel Miidahale-ilk Giin

Bilgilendirme

Ebeveyn Roliinii Genisletme

Giiven Saglama

Destek Saglama

Uniteyi tanitim, iinitenin

telefon numarasini verin

Ebeveyne ¢ocukla birlikte

kalabilme secenegi sunun

Saglik ekibi iiyelerini

tanitin

Sosyal hizmet ¢aliganlarina
ulagmalarini saglayn,
destek kaynaklarini

degerlendirin

Kisa ve basit agtklamalar yapin

Ebeveynin ¢cocuga dokunmasina

izin verin

Islemler sirasinda
ebeveynin kalmasina izin

verin

Ebeveynlerin temel fiziksel
ihtiyaclarini

karsilamalarina yardim edin

>
<

Temel Miidahaleler-ilk Giinden Sonra

Bilgilendirme

Ebeveyn Roliinii Genisletme

Giiven Saglama

Destek Saglama

Cocugun durumu ile ilgili

ayrintili agiklama yapin

Ebeveyne ¢ocukla birlikte

kalabilme segenegi sunun

Saglik ekibinin

stirekliligini saglayin

Aile talep ederse din
adamlarina ulagmasint

saglaym

Hekimle paylasilan bilgiyi
ebevynin anlayacag sekilde

anlatin

Ebeveynin ¢ocugun bakimina
katilmasina ve ¢ocuguna

dokunmasina tesvik edin

Islemler sirasinda
ebeveynin kalmasina izin

verin

Temel fiziksel ihtiyaglarimni

kargilamalarina yardim edin

Yoruma agik sorular sorun:
Bugiin size nasil yardimet

olabilirim?

Cocugun sevdigi esyalarini
bulundurmasini saglayin

(oyucak,yastik vs.)

Ziyaret politikalarmin

devamliligini saglaymn

Dus,ulasim,park ticreti
Odeyebilme ihtiyaglarini ve
diger destek kaynaklarini

degerlendirin

l

Artan stres belirtilerini degerlendirin; sagkin bakislar,soru sormama, konsantrsayon bozuklugu, kayitsizlik

et

Artan stres var ise; sosyal hizmet calisanlart ve

durum yoneticilerine basvurun

A

y

ileri Miidahaleler; destek grup rahatlatmalari, aile

ile goriisme, aile bakimi konferansi

N

devam edin.

Avrtan stres yok ise temel miidahalelere

Sekil 2.3. Cocuk yogun bakim iinitesinde ebeyen stresinin azalmasini saglayan miidahalelerin algoritmasi
(Aldridge MD. Decreasing parental stress in the pediatric intensive care tinit: One {nit’s experiences. Crit Care Nurse, 2005;

25:40-50.)
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Ailenin bas etmesine yardimci olma konusunda ve hem ailenin hem de ¢ocugun
hastane, yogun bakim ve tedaviye uyum saglamasinda saglik ekibinin roli biiyiiktiir.
Saglik ekibinin, hastalilk ve hastaneye yatis siirecinde uygun girisimlerinde
bulunabilmesi i¢in ¢ocuk ailesini bir biitiin olarak degerlendirmesi gerekir. Bu da ancak
aileyi ¢ocugun yasaminin merkezinde goren aile merkezli bakim anlayisi ile miimkiin

olabilir.

2.7.3. Aile Merkezli Bakim

Cocuk saglig1 alanindaki aile merkezli bakim, ailenin ¢ocuk i¢in birincil gii¢ ve
destek kaynagi oldugu ve cocugun ve ailenin bakis agilart ve bilgilerinin klinik karar
verme konusunda 6nemli oldugu anlayisina dayanir. Aile merkezli bakim anlayis1 21.yy
da cocuk sagligi hemsireliginin temel felsefesi haline gelmistir (72). Aile merkezli
bakim; “cocuk, anne-baba ve saglik calisanlari arasinda is birligine dayali biitiinciil
yaklagimi igeren bir bakim modeli” ya da “saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin
aileleri arasinda is birligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini i¢eren bir bakim yaklasimi” seklinde tanimlanabilir (73,74). Aile
merkezli bakimin amaci; ¢ocuk ve aile arasindaki bagi gii¢clendirmek, ¢ocugun bakimina
ailenin katilimini saglamak, cocugun normal yasamini devam ettirebilmesi i¢in ¢ocugun
hayatinda ailenin 6nemini goz oniinde bulundurmaktir. Bu yaklasimda sadece ¢cocugun
degil tiim ailenin gereksinimleri onemsenmektedir (73). Bu nedenle bu yaklasimi
benimseyen saglik profesyoneli yalnizca ¢ocugu degil, onu bir ¢ok yonden etkileyecek
ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri birlikte ele alir ve anne-babayr bakiminin
merkezinde goriir (11).

Ayrica aile merkezli bakimin her asamasi ailenin bireysel ve kiiltiirel farkliliklar
oldugunu kabul eden dinamik bir siirectir. Saygi, is birligi, bilgilendirme ve bakimda
ailelerin katilimina imkan verme aile merkezli bakim anlayisinda ¢ok onemlidir (73).
Bu nedenle anne-babalarin gereksinim ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim
modelidir (66). Amerikan Pediatri Akademisi (75)’ne gore; aile merkezli bakim gocuga
yapilacak olan tedavinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik aile,

hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri (eczaci, sosyal hizmet uzman,
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diyetisyen, fizyoterapist, cocuk gelisim uzmani vs.) arasinda igbirligi zemininde yer alir

ve su ilkeleri igerir.

>
>

Her ¢ocuga ve ailesine saygi duyma

Kiiltiirel, etnik, sosyoekonomik farkliliklarin ailelerin deneyimleri ve tedaviyi
algilama sekilleri lizerindeki etkilerine saygi gosterme

Coziimlenmesi zor durumlarda da dahi, her ¢ocugun ve ailenin giiciliniin farkina
varma ve bunun lizerine temellenme

Tedavi ve bakima yonelik girisimler hakkinda ¢ocuga ve aileye destek verme ve
segenek sunma

Servislerin, her cocugun ve ailenin ihtiyaglarina, inanglarma ve kiiltiirel
degerlerine uyumlu hale gelebilmesi icin, politikalar, prosediirler gelistirme
Dogru ve objektif bilgiyi, aileler ile paylasma

Cocuk ve ebeveyn(ler) ve/ve ya gebelik, dogum, bebeklik, cocukluk, ergenlik ve
geng yetigkinlik siiresince resmi ve resmi olmayan destek (6rn; aile-aile destegi)
saglama ve/ve ya sunma

Aileler ile tedavinin her asamasinda, profesyonel egitim, politika uygulamasi ve
program gelisimi konularinda is birligi yapma

Her ¢ocugu ve aileyi, kendi giiglerini kesfetmeleri, kendilerini rahatlatabilmeleri,
sagliklart ile ilgili se¢im yapabilmeleri ve karar verebilmeleri icin giiclendirme.

Ozetle; hastalik ya da yaralanma nedeni ile hastane ya da CYBU’sine yatis

sadece ¢ocuk i¢in degil, ayn1 zamanda ebeveyni i¢inde bir kriz durumudur. Bu olumsuz

deneyim siirecinde en i1yi bakim ve tedavinin planlanmasi i¢in aile merkezli bakim

anlayisina uygun olarak ¢ocugun ebeveyni ile birlikte degerlendirmek gerekir. Ciinkii,

cocugun hem bu olumsuz deneyimle daha kolay bas etmesinde hem de hastane ve

tedaviye uyum saglamsinda anne-babanin rolii biiyliktiir. Ebeveyni bakima dahil

etmenin yolu da anne-babalarin ¢ocugu hastanede ya da CYBU’sinde yatarken ortaya

c¢ikan bazi1 gereksinim ve beklentilerini anlamaktan gecer. Bu gereksinimlerin bilinmesi

saglik personelinin ebeveynlerin bu kriz durumu ile daha kolay bas etmelerine yardim

etmede kilavuzluk edebilir.
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2.8. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri

Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile tiyeleri arasinda gii¢lii bir bag olmasi nedeni
ile aile iiyelerinden biri hastalandiginda, hasta yakinlarinin hastaya karsi sorumluluk
hissettikleri ve hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek icin hastaya yardim etmeye
calistiklart bilinmektedir (50). Yogun bakim iinitesinde ¢ocugu ya da yakini yatan
bireyler i¢in de bir kriz durumu olan bu siiregte hasta yakinlarimin hastalarina yardim
etmeye calisirken cesitli gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereksinimlerin saglik
personeli tarafindan bilinmemesi ve karsilanmamasi hasta yakinlarinin stres diizeyini
daha ¢ok yiikseltip, bu olumsuz deneyim ile bas etmelerini engelleyebilir (50).

Kritik bir hastalik nedeni ile YBU’sinde yatan hastalarin aile {iyelerinin
yasadiklar1 strese yonelik farkindalik giderek artmis (65) olmasina karsin literatiirde
saglik personelinin genellikle hastaya yogunlastigi ve tiim enerjisini hastanin tedavi ve
bakimi i¢in harcadig: aile liyelerinin gereksinimlerine ¢ok az yer verildigi ya da hig yer
verilmedigi ve ailelere genellikle rutin miidahalelerde bulunuldugu belirtilmektedir (12-
15). Buna ¢k olarak Oflaz (53)’in belirttigine gére Tomlinson ve ark. (2002)’1 CYB
hemsirelerinin yeterli teknik beceriye sahip olduklar1 halde, ¢ocuk ve ebeveynlerinin
psikososyal gereksinimlerine yanit verebilecek becerilere sahip olmadiklarim
diistinmektedirler. Oysa saglik personelinin yalnizca ¢ocugun tedavisine odaklanmasi ve
ebeveynlerin gereksinim ve beklentilerinin ikinci plana atilmasi ebeveynlerdeki mevcut
stresin  daha da yiikselteceginden (11), hastane personeline giivensizlik, tedaviye
uyumsuzluk ve hatta prosediirlere karsi memnuniyetsizlik ile kendini gosterebilir (76).
Buna ek olarak “Aile merkezli bakim” anlayis1 geregi saglik personelinin yalnizca
cocugu degil, onu bir ¢ok yonden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri ile
birlikte ele almas1 ve ¢cocugun ihtiyaglar ile birlikte ebeveyninin de gereksinimlerinin
farkinda olmasi gerekir (11). Boylece ailelerin birlik, denge ve kontrolii yeniden
kazanmalarina yardimci olunup, Saglik sistemine giivenleri arttirilabilir (65). Bu durum
hastaya verilen bakimin kalitesini yiikseltip (12), hastanin sonuglarini da iyilestirebilir
(77). Bu nedenle gerek EYBU gerekse CYBU’sinde yatan hasta ailelerinin
gereksinimlerini belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasinda saglik personelinin
rolii biiytiktiir. Takman ve Severinsson (78)’un Norvegli hekim ve hemsirelerin
YBU’sinde yatan hasta yakinlarinin ihtiyaglarini algilamalar iizerine yapmis olduklar

karsilastirmali calismada, ¢alismaya katilan hemsirelerin %87 sinin, hekimlerin ise
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%?38’inin hasta yakini ihtiyaglarinin belirlemesinin hemsirelerin sorumlulugu olduguna
inandiklarmi ifade ettikleri belirtilmistir. Bijttebier ve ark. (13)’na gore hemsireler
genellikle hastalara ve ailelere hekimlerden daha yakindirlar ve hekimlere aile
tiyelerinin ne tiir ihtiyaglar1 oldugu ile ilgili bilgi verebilirler. Ayrica Maxwell ve ark.
(77) YBU’sindeki hemsireleri hasta bireylerin aileleri i¢in bir “kaynak”, Kirchhoff ve
ark. (79) ise, “hasta yakinlarina verilen bilgilerin yorumlayicilar1 ve araci” olarak
tanimlamiglardir. Hemsireler, aileler ve hekimler arasindaki iletisim boslugunu
doldurmalarina ragmen, hasta ailelerinin, hekimler ile tedavi plan1 hakkinda dogrudan
ve anlagilabilir bir sekilde konusabilmeyi istemektedirler (80).

Yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin bazi gereksinimleri diger
tinitelerdeki ebeveynlerin gereksinimlerine gére oncelikli olabilir (59). Meyer ve ark.
(54) CYBU’ndeki ebeveyn ihtiyaglarmin hiyerarsisini Maslow’un &nce temel
ihtiyaglarin karsilanmasi gerektigi onerisine benzer olarak gruplandirmiglardir. Cocuk
yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin ihtiyaglarinin hiyerarsisi Sekil
2.4’de gosterilmistir (54). Kosco ve Warren (14)’in belirttigine gére Abraham Maslow
Ihtiyag Hiyerarsisi (1968) “her insan, miimkiin oldufunca en iyisi olmak ister:
giderilmeyen temel ihtiyaglar biitlinsel biiylime ile ¢arpisirken, tatmin olunan ya da

karsilanmis olarak algilanan ihtiyaglar biliylimeyi tetiklemekte” dir.

Duygusal Pekistirme ve Kabul Edilme Ihtiyac1

Sosyal Destek Ihtiyaci

Ebeveynlik Roliiniin Yerine Getirilebilmesi ihtiyac1

Cocugun Bakimina Katilabilme Thtiyaci

Uygun Tedavi, Bilgi ve Saglik Ekibine Ulasabilme Thtiyaci

Cocugun Giivenligi ve Cocuga Yakin Olma le flgili Thtiyaglar

Fizyolojik Thtiyaglar (yeme, igme, uyuma)

Sekil 2.4. Cocuk yogun bakim tinitesinde ebeveyn ihtiyaglarinin hiyerarsisi
(Kosco M, Warren NA. Critical care nurses' perceptions of family needs as met. Critical Care Nursing Quarterly, 2000; 23(2):
60-72.)
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Literatiirde YBU’sinde yatan hastalarin gereksinimlerinin ilk kez 1979 yilinda
aileler Molter tarafindan incelendigi (16,56,77,81) ve 1990°’da Kirschbaum tarafindan
CYBU’sinde c¢ocugu yatan ailelere uyarlandigi belirtilmektedir (16,65). Leske ise
Molter’in Kritik Bakim Alanlarin Aile Gereksinimleri ¢alismasini 5 alt baslikta; bilgi,

giiven, destek, yakinlik ve rahatlik olarak siniflandirmistir.

2.8.1. Bilgi Gereksinimi

Bilgi gereksinimi, hastane ya da YBU’sine yatista, aile iiyelerinin duruma uyum
saglayip (12), siirecin getirdigi stresle daha kolay bas edebilmeleri i¢in gerekli olan
temel ihtiyaglarindan biridir (82). Bilinmeyen genellikle korkutucu oldugu i¢in elde
edilen bilgi bilinmeyen etkenlerin ¢oziimiine yonelik kullanilir (82). Bu nedenle aile
tiyelerinin bilgilendirilmesi hastaya uygulanacak islemler hakkinda karar verme agamasi
icin temel olusturur, bunalimi azaltir ve ailede kontrol hissi saglar (12,77). Tiire (83)’nin
cocuklara yonelik giintibirlik cerrahi  girisimlerde ameliyat Oncesi yapilan
bilgilendirmenin annelerin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla yaptigi
karsilagtirmali ¢alismada, giliniibirlik cerrahi girisim uygulanmak iizere hastaneye gelen
cocuklarin annelerinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu; ancak hasta kabuliinde
uygulanan bilgilendirmenin annelerin  anksiyetesini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. Calisir ve ark. (59)’'min YYBU’sinde bebedi yatan ebeveynlerin
gereksinimlerine gore kaygi diizeylerindeki farki belirlemek amaci ile yaptiklari
caligmada ise; ¢ocugu i¢in kendisinin yapabileceklerinin neler oldugu hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyag duyan annelerin kaygi puanlarmin, bu gereksinimi
tanimlamayan annelerin  kaygi puanlarindan anlamli diizeyde yiliksek bulundugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bir problem odakli bag etme stratejisi olan bilgi edinme,
ozellikle CYBU’sinde g¢ocugu yatan ebeveynler icin diger problem odakli bas etme
stratejilerinin  uygulanmasi ig¢in de imkan saglar (11). Bilgi gereksiniminin
karsilanmamasi ise aile iiyelerinde belirsizlik, kaygi ve kontrol kayb1 gibi duygularin
yaganmasina neden olur (49).

Literatirde YBU’sinde yatan hasta ailelerinin bilgilendirilmeye ihtiyag
duyduklar1 belirtilmektedir (12,16,23,59,65,81,82,84). Ozellikle CYBU’sinde ¢ocugu
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yatan anne-baba ¢ocugunun durumunu, hastaliini, yogun bakimdan korkup
korkmadigini, ¢cocuguna nasil bir tedavi uygulandigini, iyi bakim verilip verilmedigini,
yapilan miidahalelerin agrili olup olmadigini, iyilesip iyilesemeyecegi yani ¢ocugu ile
ilgili olan her seyi bilmek ister. Ayrica YYBU’sinde yapilan bir ¢ok calismaya gore de
ebeveynlerin, bebeklerinin saglik durumu, hastaligin seyri, kullanilan arac-gerec,
iinitenin rutini, saglik ekibi ve kendilerine diisen roller hakkinda bilgilenmeye
gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir (54,58,85). Calisir ve ark. (59)’nin YYBU sinde
yaptiklar1 ¢alismaya gore; annelerin %83.7 sinin ¢ocugunun durumu ile ilgili
degisiklikler ya da gelismeler hakkinda, %71.4’liniin ise ¢ocugunun tanisi, tedavisi ve
uygulanan diger islemler hakkinda bilgiye gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir.

Ebeveynlerin bilgi gereksinimi ¢ocugun YBU’sinde kalma siiresince degisiklik
gosterebilir. Cocugunu kaybetme korkusu yasayan anne-baba ¢ocugun en kritik oldugu
donemde hayatta kalma sans1 hakkinda bilgiye, daha sonraki giinlerde ise tedavi ve
bakimlar1 hakkinda bilgiye gereksinim duyabilirler (7). Aldrigre (8)’ye gore, ilk giin
ebeveynlere iinite ile ilgili temel bir tanitim (alarmlar, monitorler,iinitenin telefonunu
vermek vs.) yapmak ve bu tanitimin kisa ve somut olmasina 6zen gostermek gerekir.

Aileye hastasi, miidahaleler v.b konularda agiklama yaparken tibbi dille degil,
anlayabilecegi sekilde bilgi verilmesi de ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Aksi halde aile
bilgileri yanlis anlayabilecegi gibi ailenin bilgi gereksinimi de tam olarak
karsilanmamis olur. Sucu ve ark. (50)’nin yapmis oldugu c¢alismada, acil servisteki
kritik hasta yakinlarinin “ac¢iklamalarin anlasilir bir dilde yapilmas1” gereksinimi en
onemli ikinci gereksinim olarak tanimladiklari belirtilmektedir. Ailelerin dogru,
giivenilir, anlagilir ve yeterli siklikta bilgilenme ihtiyacinin karsilanmasinda en biiyiik
rol yine saglik ekibine diigmektedir.

Ailelerin bilgilendirilmesinde hekim ve hemsire i1s birligi i¢inde caligmalidir.
Bilgilenme ihtiyaglari, ailenin endiselerini degerlendirerek, acik, tutarl, sozli ve yazili
aciklamalar yaparak, hem hekim hem de hemsire ile dogrudan iletisim kurma gilivencesi
saglayarak giderilebilir (77). Kirschbaum (84)’a gore 0Ozellikle hemsireler, agik
olmayan alanlarin anlasilmasina yardimci olabilecek essiz bir pozisyonda olduklarindan
ebeveynlerin giinliikk olarak hekimler ile iletisimini saglayabilirler. Vincent ve ark.
(86)’nin calismasinda bir annenin, hemsirenin vermis oldugu bilginin kendisini nasil

daha 1iyi hissettirdigini su ciimlelerle ifade ettigi belirtilmistir; “bana, ¢ocugumu
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gormeden dnce ne ile karsilasacagimi agiklad. Igerdeyken, cocuguma baglanan her seyi
bana gosterdi. Cocugumun aci ¢ekmedigini anlatti. Kafami biraz rahat hissedebilecegim
her seyi acikladi”.

Sonug olarak CYBU’sinde ¢ocugu yatan anne-babalarin gerek cocuk gerek
uygulanan bakim, tedavi ve prosediirler, gerekse hastaligin gidisi ile ilgili
bilgilendirilmesi ebeveynlerin stresli siire¢le daha kolay bas etmelerini saglayabilecegi
gibi ¢ocuklarina da daha ¢ok destek olmalarina yardim edebilir. Buna ek olarak bilgi
gereksinimi karsilanan ailenin hem saglik ekibine hem de uygulanan bakim ve tedaviye

giiveni artacagindan ¢ocugun iyilesmesine katki saglayabilir.

2.8.2. Giiven Gereksinimi

Cocugu YBU’sine alman ailenin gereksinim duyabilecegi konulardan biri de
giivendir. Aile i¢in ¢ocugunun kritik bir hastalig1 olmasi zaten stresli bir durum iken, bir
de YBU’sine almip kapali kapilar arkasinda tedavilerinin siirmesi disarida bekleyen
ailenin stresini daha da artiracaktir. Bu nedenle aile iginde bulundugu krizle daha kolay
bas edebilmek icin saglik personeline giivenmek ister. Cocugu YBU’sinde yatan anne-
baba saglik personelinin ¢ocuklarmi bir birey olarak kabul ettiklerini, ¢ocuklarinin
tedavisi i¢in c¢aba harcadiklarin1 (54), ¢ocuklarina miimkiin olan en iyi bakimi
yaptiklarini, ¢ocuklari ile ilgili verilen bilgilerin dogru olup olmadigini bilmek isterler.
Hemsire ve hekim basta olmak iizere saghk personelinin davranislari ailelerin onlara
olan giivenlerini etkilemektedir (1).

Saglik hizmetinde hasta ¢ocugun anne-babasinin saglik ekibine giivenmesi,
onerilenleri ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasiligin1 ylikselteceginden tedavi
siirecini de dogrudan etkileyecektir (1). Ebeveynler, saglik personeline ¢ocugunun
miimkiin olan en iyi tedaviyi aldigini bildiklerinde, ziyaret saatlerinde ¢ocuguna yapilan
hizmeti gordiiklerinde ve iyilesme siirecinde Onemli olduklarin1 hissettiklerinde
giivenebilirler. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumu ile ilgili yeteri kadar
bilgilendirilmesi saglik ekibine olan gilivenini arttiracaktir. Bdylece aile iiyeleri ile
saglik ekibi arasinda giiglii baglar kurulur, bu da hasta bakimi ve tedavisinin
stirekliligini saglamada Onemli bir noktadir (54,82). Calisir ve ark. (59)’nin yaptigi

calismaya gore annelerin %85.7 sinin istedikleri zaman c¢ocuklarinin hemsiresi ile,
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%67.3’tinlin ise her giin hekimi ile konusamaya ve %65.3’linlin ¢ocugunun iyilesmesi
icin 6nemli oldugunu hissetmeye gereksinim duyduklar1 belirtilmistir. Meyer ve ark.
(54)’na gore, hemsireler anne-babalar1 bilgilendirirken ebeveynlerin kendilerini 1yi
hissetmelerini saglar ve onlar1 tedavinin merkezinde olarak gordiiklerini hissettirirlerse
anne-babalar tarafindan “6zenli” olarak da degerlendirilebilirler. Ayrica ailenin gocugun
bakiminda ve iyilesmesinde katkisi oldugunu hissetmesi yalnizca saglik ekibine degil,
ayni zamanda kendilerine olan gliven duygusunu da desteklemektedir (83). Bu nedenle
anne-babanin hem saglik personeline hem uygulanan bakim ve tedaviye hem de kendine
olan giiven ihtiyacinin tam olarak karsilanmasinda ayni zamanda destege de gereksinim

duyduklar1 bilinmelidir.

2.8.3. Destek Gereksinimi

Cocuk ve ailesi arasindaki sevgiye dayali giiclii iligskinin, 6zellikle ¢cocuk i¢in en
onemli destek kaynagi oldugu bilinmektedir (83). Ancak c¢ocugu YBU’si ya da
hastanede yatan ailenin ¢ocugunu kaybedecegi korkusu nedeni ile siddetli anksiyete
yasamasi, cocugu ile ilgili verilen bilgileri dogru anlamasini, olaylar1 ger¢ekgi
yorumlamasini, ¢ocugun bakim ve tedavisi hakkinda dogru kararlar vermesini
engelleyebilir (11). Bu nedenle ¢ocugu YBU’sinde yatan anne-babanimn duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi, ¢ocugu hakkinda bilgi almasi, ¢ocugunun bakimina ve
tedavisi i¢in alinacak kararlara katilmasi i¢in firsat verilmeli ve ebeveynlerin bu
davraniglart saglik personeli tarafindan yapilan olumlu geri bildirimler ile
desteklenmelidir.

Ailelere destek saglama, ¢ocuk ve anne-babanin hem saglik personeli hem de
ailenin kendine olan giiven ve saygisimi arttiracagindan (59), ebeveynlerin saglik
personelinin Onerilerine uymalarim1 ve sagliga uygun davranislart benimsemelerini
kolaylastirir. Boylece aile verilen hizmetten daha fazla yararlanabilir (87,88). Erdim ve
ark. (49)’nin calismasina gore saglik personelinden destek alan annelerin ¢ocuklarinin
ortalama hastanede yatis siiresinin, destek almayan annelerin gocuklarinin ortalama
hastanede yatis siiresinden daha kisa oldugu belirtilmistir. Ayrica ailenin desteklenmesi

ailenin bu siirecte yasadig1 stres ve bunalimi azaltir, bag etme kaynaklarimi arttirir ve
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hastaya destek verme giiciinii korur (77). Bu nedenle aileler kendi duygularini ifade
edebilecekleri, kendilerini destekleyen kisilere ihtiyag duyarlar.

Aileye destek verebilecek kisi bir es olabilecegi gibi, aileden baska biri, arkadas,
veya hasta ¢ocugu olan diger bir ebeveyn de olabilir (49). Sosyal destek sistemleri,
bireyin yasam giicliikleri ile basa ¢ikmasinda 6nemli bir yere sahiptir (89). Saglik
personelinin buradaki fonksiyonu ise anne-babanin destek alabilecekleri kisileri fark
etmesini saglayarak, duygu ve disiincelerini ifade etmesine yardim etmektir.
Bialoskurski ve ark. (85)’nin belirttigine gore ebeveynlerin, sosyal ¢evresinden ve
saglik calisanlarindan destek almaya gereksinim duymaktadirlar. Calisir ve ark. (59)’nin
caligmasinda, annelerin 9%65.3’linlin hastane personelinin kendilerini anladigini
bilmeye, %59.2°sinin destege ihtiya¢ duyduklar1 kisilerin yanlarinda olduklarini
hissetmeye gereksinim duyduklar1 ve cocugu ile benzer saglik sorunu olan anne/babalar
ile konusmaya gereksinimi olan annelerin kaygi puan ortalamasimin bu gereksinimi
tanimlamayan annelerin kaygi puan ortalamasindan daha yiliksek bulundugu
belirtilmistir. Bu nedenle saglik personeli 6zellikle de aile ile birebir iletisimde
igerisinde olan hemsire (37), CYBU’sinde gocugu yatan anne/babayi kendisi ile aym
siireci paylasan diger bir ebeveyn ile tamistirarak duygularini ifade etmeleri icin
destekleyebilir. Ciinkii daha 6nce pek fazla ortak noktasi olmayan ebeveynler, simdi
benzer korku, kontrol kayb1 ve saglik personeline baglilik duygularini yasadiklar1 bir
stirecin igerisindedirler (54). Bu siireg¢te duygu ve diislincelerin paylasimi onlar
dinleyen, anlamaya calisan birilerinin oldugunu fark etmelerine, kendilerini degerli
olduklarin1 ve yalniz olmadiklarini hissetmelerine yardimer olur (1,11). Boylece ortak
sorunlarina birlikte ¢ozlimler bulma firsati da elde eden ailelerin kazandiklar1 sosyal
cevre sayesinde sosyal izolasyon duygular1 da engellenmis olur (1).

Ailelerin destek sistemini yalmizca diger hasta g¢ocuklarin anne-babalari ile
sinirlandirmamak gerekir. Meyer ve ark. (54)’nin belirttigine gore anneler en ¢ok
eslerinden gelecek olan destege, babalar saglik personelinin destegine yogun olarak
giivenmektedirler. Ayrica Altay (40)’n belirttigine gére Smith ve Dearmun (2006)’un
calismasinda anestezi odasinda olan ve YBU’sinde cocugu yatan ebeveynlerin,
cocuklarimin yaninda olma ve ¢ocuklarina bakim verme konusunda hemsirenin
destegine gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle aileye es, arkadas,

akraba veya diger ebeveynlerin yaninda saglik personelinin de destek olmasi, empatik
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ve gliven verici bir tutum sergilemesi anne-babalarin kendilerini daha rahat ifade
etmelerini saglayabilir (59). Bu durum saglik personeli ile ebeveyn arasindaki iletisim,
giiven duygusu ve isgbirligi icinde olma istegini gii¢lendireceginden anne-babalarin
cocuklarinin bakimina katilimini artiracak, anne-babanin ¢ocugu ile daha fazla zaman
gecirmesini saglayacak ve bu siirecte cocugun en ¢ok gereksinim duydugu anne/baba

ilgi ve sevgisini daha giiclii hissetmesine imkan taniyacaktir.

2.8.4. Yakinlhk Gereksinimi

Yogun bakim {initeleri fiziksel ortam, kullanilan teknik donanim ve isleyis
bicimi nedeniyle hastanenin diger {initelerden farklilik gosterir. Hasta yakinlari ¢ogu
zaman enfeksiyon riski nedeni ile YBU’sine alinmaz ya da smirli bir sekilde alinir (90).
Yogun bakim {initesine yatista ve ¢ocuga uygulanan girisimler sirasinda ailelerin
cocuklarinin yaninda olmamasi, ailelerin ¢ocuklarinin rahati ve agr1 diizeyi hakkinda
daha fazla kaygi duymalarina ve ¢ocuklarini kaybedecekleri korkusunu daha yogun
yasamalarina neden olur. Bu durum &zellikle de ¢ocugu YBU’sinde yatan anne igin
ciddi bir stres kaynag: olarak goriiliir (45). YBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveyn, bu
stresle bas edebilmek i¢in siirekli olarak ¢ocugunun yaninda bulunmay1 ya da ¢ocugunu
sik sik ziyaret etmeyi istemektedir (54).

Yakinlik gereksinimi, YBU’sinde yakini yatan ailenin herhangi bir zamanda
hastasini ziyaret edebilmesini, hem hastanin hem de ailenin ihtiyact oldugu durumlarda
yogun bakima girebilmesini, islemler sirasinda hastasinin yaninda bulunabilmesini ve
ailenin hastasinin bakimina katilabilmesini igerir. Hastaya duygusal ve fiziksel olarak
yakin olma, aileye hastasina uygulanan tedavi ve bakimi gorebilme firsat1 verdigi igin
ailenin hem saglik personeli hem de verilen saglik hizmetine daha ¢ok giivenmesini ve
rahatlamasini saglar (91). Ayrica hastaligin ciddiyetini anlamasina ve ailenin hastasi ile
ilgili daha fazla soru sorarak bilgi gereksiniminin de karsilanmasina yardim eder. Buna
ek olarak hastasina yakin olan aile bireyi hastasinin bakimma katilmada daha istekli
olur. Bu durum hasta ile ailesi arasindaki duygusal bagin korunarak ailenin hastasina
daha ¢ok destek olmasina imkan vereceginden hasta da kendini daha giivende ve rahat
hissedebilir (77). Molina ve ark. (2)’nmin 14 ebeveyn iizerinde yaptigi ¢aligmada,

ebeveynlerin ¢ocuklarinin iyilesmesi i¢in ¢ocuklarinin yaninda bulunmalar1 gerektigine
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inandiklarini, ¢ocuklarinin aileleri yaninda iken rahat, neseli, canli goriindiiklerini
belirtmislerdir. Ailelerin yakinlik gereksinimi ile ilgili goriislerinden bazilarinin sunlar
oldugu belirtilmistir: “Anne-baba daha uzun siire kalabilmeli”, “Bence bir¢ok insan i¢in
bu siire ¢ok az”, “Ziyaret konusunda daha 6zgiir olunmali”,“Ayrildigimda ¢ok agladi,
ona biraz kurabiye almaya gidecegimi yalanim1 sdylemek zorunda kaldim. Cok
korkmus, gece uyanip aglamis, beni ve babasini gormemenin yalnizligini hissetmis.”
Literatirde YBU’sinde yakin1 yatan bireylerin hastasina yakin olmaya
gereksinim duyduklar1 belirtilmesine (2,16,23,59,65,82,84,92) karsin Aktas (36)’mn
“hasta cocuk ve ailesinin saglik personeli ile iletisiminin boyutlar1” isimli ¢alismasinda,
bir yOneticinin “ziyaret her giin bir saat olmali, bu da bizim ihtiyacimiz karsilansin diye,
tedavide gerekli ilaclar1 almalart i¢in, cocuklart mutlu olsun diye degil” seklindeki
sOzleri, hasta ve yakinlarinin yakinlik gereksiniminin saglik personeli tarafindan fazla
onemsenmedigini gostermektedir. Bijttebier ve ark. (13)’na gore ise hekim ve
hemgireler, aile iiyelerinin hastasinin tedavisine karisacagi endigesinde olduklart igin
“hastanin fiziksel tedavisine yardim etme” ve “istenildiginde ziyaret edebilme” gibi
gereksinimlerine ailelerden daha az nem vermektedirler. Oysa dzellikle CYBU’sinde
onemli bir yere sahip olan “aile merkezli bakim” anlayis1 geregi saglik personelinin
cocuguna yakin olmay1 isteyen aileyi desteklemesi, ailenin ¢ocugunu sik sik ziyaret
etmesine imkan saglayarak ailenin ve ¢ocugunun bu kriz siireci ile daha kolay bas
etmesine yardimci olmasi gerekir. Clinkii yakinlik gereksiniminin karsilanmamasi hem

cocugunun hem de ailenin olumsuz deneyimler yagamasina neden olur.

2.8.5. Rahathk Gereksinimi

Yogun bakim ftinitesinde yakinini kaybetme endisesi yasayan aileler i¢in giinliik
problemler 6nemini yitirmekte, aileler sadece hastalarina odaklanmaktadirlar (23). Bu
durum da ailelerin kendi rahatlik gereksinimlerini arka plana atmalarina neden
olmaktadir. Ailelerin kendi temel ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik cesaretlendirilmesi,
ailenin hastane kaynaklarini fark etmesini saglayabilir (53).

Rahatlik gereksinimi, ailelerin kisisel gereksinimlerini i¢ermektedir. Bu
gereksinimlerin i¢inde ailenin kalabilecegi bir oda, odanin iginde telefon ve giinlik

bakimini saglayabilecek banyo, lavabo, rahat edebilecegi mobilyalar v.s bulunmasi
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ayrica 24 saat ucuz ve kaliteli yiyecege ulasabilme imkani, ulasim ve otopark
konusunda yardim ve bilgilendirme yapilmasi, il disindan gelen ziyaretgiler igin
misafirhanelerin temin edilmesi sayilabilir.

Literatiirde hasta yakinlariin rahatlik gereksinimleri diger gereksinimlerinden
sonra gelmesine (12,13,16,50,56,93) ragmen S6nmez (16)’in ¢alismasinda ebeveynlerin
% 78’ inin “bekleme odasinin yakininda telefon bulunmasmi”, % 68’ inin ise “odada
rahat mobilyalar bulunmasini” O6nemli bir gereksinim olarak tanimladiklar
belirtilmektedir. Calisir ve ark (59)’nin yaptiklar1 ¢alismada babalarin %350’sinin
hastanede bekleme odasina, %45.4’liniin gece giindiiz kalabilecegi veya dinlenebilecegi
bir yerin olmasina gereksinim duyduklart belirtilmistir. Ayn1 c¢alismada bu
gereksinimleri olan babalarin kaygi puanlarinin, olmayan babalarin kaygi puanlarindan
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir. Buna ek olarak Aktas (36)’in calismasinda
calismaya katilan bir annenin “21 giindiir buradayim. Sadece sandalyede oturabiliyoruz.
Sandalyede uysam bile hanim buraya uymaya mi geldin diyorlar” seklindeki sozleri
annenin rahat etmeye ihtiyaci oldugunu ancak bunun saglik personeli tarafindan
onemsenmedigini gostermektedir. Ayrica Sturdivant ve Warren (81)’nin CYBU’sinde
cocugu yatan aile liyelerinin karsilanmis ve karsilanmamis olarak algilanan ihtiyaglarini
belirlemek i¢in yaptiklari ¢caligmada, aile iiyelerinin rahatlik gereksinimlerini belirten 6
maddeden hi¢ birinin her zaman/genellikle karsilanan ilk 10 ihtiya¢ arasinda yer
almadig belirtilmistir. Oysa saglik personeli, 6zellikle de hemsirenin biitiincii yaklagim
geregi olarak YBU’sinde hasta yakinlarmin rahat etmeye de ihtiyaci oldugunu goz
oniinde bulundurmasi gerekir. Ciinkii, daha ¢ok hastasinin gereksinimlerine odaklanan
aileler bu stresli siiregle daha kolay bas edebilmek, hastasinin ihtiyaglarini
karsilayabilmek ve hastasina daha ¢ok destek olabilmek icin gereken giicii ancak rahat
edecekleri bir ortamda kazanabilirler. Ayrica ailelerin rahatlik gereksinimlerinin
karsilanmasi ailelerin bilgi, destek, yakinlik, giiven gibi diger gereksinimlerini fark
etmelerine ve saglik personeli ile paylagsmalarina yardim edebilir. Saglik personelinin
ise YBU’sinde hastas! yatan ailelerin gereksinimlerine duyarli olmas: ve ailelerin bu
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Bu
nedenle YBU’sinde hastas: yatan aileler igin Leske (76)’nin gerekgesi ile birlikte
acikladigi yararli miidahaleler YBU’sinde calisan saghik personeline rehberlik

edebileceginden Cizelge 2.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 2.4. Yogun bakim {initesinde hastasi yatan aileler i¢in yararli miidahaleler

MUDAHALELER

GEREKCESI

Bir aile s6zciisti ve destek elemani belirlenir.

Miidahalelerin siirekliligini saglar.

Aile ile siirekli iletisim i¢in primer hemsirelik
saglanir.

Aileye hastasinin durumunu anlamada yardim
eder.

Ailenin hastaya ulagmasini saglanir.

o Acik ziyaret
o Kisaltilmis ziyaret
e Unitenin telefon numaralari

Giiven verici bir iligkiyi gliglendirir.

Aile ile iletisim kanallar1 belirlenir.

e Telefon numaralari
e Cagri cihazi sistemi

Ailenin hastanin bakimina katilimini tesvik eder.

Ailenin ihtiyaglarina bagli olarak bilgi saglanir.

o Aile egitimleri
¢ Video kasetler

Aile memnuniyetini ve durumun anlagilmasini
destekler.

Destek servislerinin ulagilabilir olmasini saglanir.

Gerekli oldugu hallerde destek saglar.

Bir YBU gezisi sunulur.

Cevreden kaynaklanan stresi azaltir.

Aileyi dogrudan bakima dahil edilir.

o Giinliik rutinlere katilimlarint desteklenir.

o Isitsel kasetler, video kasetler, miizik,
resimler, okuma kitaplar ile dikkat
toplanir.

e Uygun oldugu kadariyla bakima
katilmalarina yardimci olun.

Ailenin bakima katilim1 saglar.

Aileyi yasamin sonu bakimi planlamaya ve
uygulamaya dahil edilir.

Aile beklentilerini diizene sokar.

Aileye rahat bir ortam sunulur.

Ailenin dinlenme, iletisim ve yalniz kalma gibi
temel ihtiyaglarini kargilamayi saglar.

Aileye hastanin durumundaki degisiklikler
hakkinda bilgilenecekleri bir ortam yaratilir.

Aile iletisimini destekler.

Aile stresini azaltmak i¢in gerekli destek
servislerine yonlendirilir (din adami, dernekler,
sosyal hizmet uzmani, konstiltasyon liyazon
hemsiresi, destek gruplari...).

Aile stresini azaltir.

(Leske JS. Interventions to decrease family anxiety. Critical Care Nurse, 2002; 22:61-65.)
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; CYBU’nde ¢ocugu yatan ebeveynler tarafindan tanimlanan

gereksinimlerin hemsire ve hekimler tarafindan algilanmasini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 15 Ocak — 15 Nisan 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Mersin il sinirlar igerisinde yer alan Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi (MKDCHH) ve Mersin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
MSAUM) CYBU’sinde yiiriitiilmiistiir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU 2007 yilindan
itibaren hizmet vermektedir. Unite 15 yatakli olup, biri sorumlu hemsire olmak iizere
toplam 19 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda iki
vardiya olarak ¢alismaktadirlar. Hastanede gorevli toplam 10 uzman ¢ocuk hekimi ve
dort cocuk cerrahi uzman1 CYBU’sinde hasta izlemektedir. Unitede hafta ici 08-16
saatleri arasinda bir uzman ¢ocuk hekimi, hafta i¢i 16-08 ve hafta sonu 08-08 saatleri
arasinda bir nobetci uzman hekim bulunmaktadir. Unitede bulunan ¢ocuk cerrahi
hastalar1 i¢in her giin bir ¢ocuk cerrahi uzmani icap nobetgisi olarak ¢aligmaktadir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU’sinde 2010 y1l1 icerisinde
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yaklasik 1500 gocuk hastaya hizmet verilmistir. Uniteye yogun bakima gereksinimi olan
28 giinliikten 18 yasina kadar ¢ocuklarin yatis1 yapilmaktadir.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi CYBU’si 1998
yilindan itibaren hizmet vermektedir. Unite yedi yatakli olup, biri sorumlu hemsire
olmak iizere toplam 9 hemsire gérev yapmaktadir. Unitede bir uzman hekim ve bir
asistan calismaktadir. Unitede 2010 yil1 itibari ile yaklasik 200 ¢ocuk hastaya hizmet
verilmistir. Uniteye yogun bakima gereksinimi olan 28 giin-18 yas arasi ¢ocuklarin

yatist yapilmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.01.2011 ve 15.04.2011 tarihleri arasinda Mersin il
sinirlart icerisinde MKDCHH ve MUSAUM CYBU’lerinde ¢ocugu yatan ebeveynler
ile bu tnitelerde ¢alisan hemsire ve hekimler olusturmustur.

Belirlenen tarihler arasinda MKDCHH CYBU’sinde izlenen yaklasik 300
hastanin anne/babasi, 14 uzman hekim ve 19 hemsire ile MUSAUM CYBU’sinde
izlenen yaklasik 60 hastanin anne/babasi, ki uzman hekim, iki asistan hekim ve dokuz

hemsire evreni olusturmustur.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve MKDCHH
CYBU’sine 15.01.2010-15.04.2010 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan asagidaki
ornekleme kriterlerine uyan 45'i MUSAUM, 105'i MKDCHH’nden olmak {izere
toplam 150 ebeveyn belirlenmistir. Bu bilgi, 2011 yilinin ilk ti¢ aylik déoneminde yatan
hasta sayisini iyi bir sekilde tahmin edebilmesi i¢in popiilasyonun en az % 30'una
ulagilmasinin yeterli olacagi diistiniilmiis (94), dolayisiyla bu caligma igin gruplar
arasindaki dengeyi de saglayabilmek amaciyla MUSAUM CYBU’nden 20 g¢ocuk
hastanin, MKDCHH CYBU’nden 30 ¢ocuk hastanin anne/babasi olmak iizere toplam

50 ¢ocugun anne ya da babasi 6rnekleme dahil edilmistir.

45



Unitelerde calisan hekim ve hemsire sayisi ile arastirmaya dahil edilen ebeveyn

sayis1 arasinda sayisal fark olmamasi i¢in hekim ve hemsirelerde orneklemeye

gidilmemis, tiim hekim ve hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.6.1. Ebeveynleri Ornekleme Dahil Etme Kriterleri

1.

o B~ w N

Cocugu 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasinda MUSAUM ve MKDCHH
CYBU’ne yatis1 yapilmis olmasi,

Cocugun YBU’sine yatisinin 48-84 saatleri arasinda olmast,

Arastirmaya dahil edilecek anne ya da babanin 18 yasini doldurmus olmast,
Arastirmaya dahil edilecek anne ya da babanin okur-yazar olmasi,

Arastirmaya dahil edilecek anne ya da babanin biligsel herhangi bir yeti
yitiminin olmamasi,

Ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.

3.6.2. Hemsire ve Hekimleri Ornekleme Dahil Etme Kriterleri

1.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi ya da MUSAUM
CYBU’sinde 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasinda hekim ya da hemsire
olarak gorev yapiyor olmasi,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.

3.7. Arastirmanin Siirhhiklan

Birimlerde gorev yapan hekim sayisinin smirli olmasi. Ebeveynler ile olan

goriismeler kriz asamasi olan ilk 36 saatte yapiimamis (16,65), YBU’sine yatisi takiben

aile liyelerinin gereksinimlerinin daha 6nemli hale geldigi 48-84 saate kadar olan siirede

yapilmas1 6rneklem sayisini sinirlandirmastir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmas1 i¢in, CYBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin
ozelliklerini iceren Aile Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 1), CYBU’sinde gérev
yapan hemsire ve hekimlerin 6zelliklerini i¢eren Hemsire/Hekim Sosyo-demografik
Veri Formu (Ek 2), CYBU’nde cocugu yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin
tanimlandig1r yogun bakim aile gereksinim Ol¢eginden modifiye edilen Cocuk Yogun
Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu) (Ek 3) ve CYBU’nde gérev yapan hemsire
ve hekimlerin algiladiklar1 ebeveyn gereksinimlerini yansitan Cocuk Yogun Bakim Aile

Gereksinim Olgegi (Hemsire/Hekim Formu) (Ek 4) kullanilmustir.

3.8.1.1. Aile Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 1)

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile, konu ile ilgili literatlir taramasi
yapildiktan sonra CYBU’sinde yatan ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tanis1 ve anne-babasini
tanitici bilgileri (yas, egitim diizeyi, meslek), goriisme yapilan kisinin hastaya yakinligi,
ebeveynler ile ne zaman goriisiildiigi, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailenin sosyal giivencesi,
nerede ikamet ettigi, cocugu YBU’sinde kaldig siirece ebeveynin nerede konakladig: ve
anne-babanin ¢alisma yapildigr zamanki duygu ve diisiincelerini igeren ve aragtirmaci

tarafindan olusturulan 20 maddelik form kullanilmistir (11,12,16,17,56,65,77,78,84).

3.8.1.2. Hemsire/Hekim Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 2)

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile konu ile ilgili literatiir taramasi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan ve CYBU’ sinde gorev yapan hemgire
ve hekimleri tanitict bilgileri ( yas, meslek, medeni durum, egitim diizeyi vs.), ¢aligma
Ozelliklerini (meslekteki yili, birimde calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati, aylik gece
ndbet sayis1, gece, giindiiz ve ¢alisma sirasinda baktiklar1 hasta sayis1), CYBU’sinde
¢ocugu yatan ebeveynler ile mesleki iliskilerine yonelik bilgileri (aileler ile ne zaman

goriigebildikleri, aileler ile zorluk yasama durumlari, nedenleri ve zorluklar karsisindaki
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duygular1) ve calisma anindaki duygu ve diisiincelerini iceren 20 maddelik form

kullanilmistir (16,65,78).

3.8.1.3. Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu) (Ek 3)

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyeleri tarafindan belirtilen ihtiyaglar
Maxvell ve ark. (77)’in belirttigine gore ilk olarak Molter tarafindan 1979 yilinda
arastirmaya dayali aciklayict bir ¢alismada belirlenmis, daha sonra Leske tarafindan
gerceklestirilen baska bir ¢alismada bu ihtiyaglar Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi
(Critical Care Family Needs Inventory-CCNFI) olarak bilinen bir arag haline
getirilmistir. Sonmez (16)’in belirttigine gore Leske (1991), Molter’in galigmasinin
psikometrik ozelliklerini tekrar degerlendirmis ve 6lgegin 5 alt bashigini; bilgi, giiven,
destek, yakinlik ve rahatlik olarak tanimlamistir.

Yogun bakim aile gereksinim Olcegi Kirschbaum tarafindan 1990 yilinda 8
gereksinim ciimlesi daha eklenerek CYBU’sinde yatan ¢ocuklarin ailelerine
uyarlanmistir (84). Eklenen 8 gereksinim climlesi sunlardir;

1. Cocugumun iyilesmesinde onemli bir kisi olarak kabul edileme ihtiyaci,
2. Cocugumun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun
stirdiiriilmesi ihtiyaci,
3. Hasta cocugumun yogun bakim f{initesine gosterdigi tepkiye destek olurken
yardim alma ihtiyaci,
4. Esimle olan iligkilerimizi siirdiirmek i¢in zaman ayirma ihtiyaci,
5. Yogun bakim {initesinin yakininda uyuyabilecegim bir yerin olmasi ihtiyact,
6. Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger
ebeveynler ile konusabilme ihtiyaci,
7. Hasta ¢ocugumun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim
alma ihtiyaci,
8. Kendimi ¢ocugumun goriinimii ve maruz kaldigi islemlerden koruma
ithtiyaci (65).
Cocuk yogun bakim aile gereksinim o6l¢egi 53 maddeden olusmaktadir.
Gereksinim ciimleleri 4°1ii likert tipi 6lgek seklinde olup, 1 ‘Onemli Degil’, 2 ‘Az
Onemli’, 3 ‘Onemli’, 4 ‘Cok Onemli’ seklinde ifade edilmektedir. Toplam puan
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CYBU’sinde yatan g¢ocugun ebeveynlerinin hissettikleri gereksinimlerin &nemini
belirler (65).

Olgek 2002 yilinda Sénmez tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis ve Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayisi 0,73 bulunmustur (16).

3.8.1.4. Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olcegi (Hekim/Hemsire Formu)
(Ek-4)

Kirschbaum’ un gelistirdigi cocuk yogun bakim aile gereksinim 6l¢egi modifiye
edilerek 2002 yilinda Soénmez tarafindan ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim olgegi
hemsire formu olusturulmustur. Form, uzmanlarca incelenerek, hekimlerin de
doldurmasi uygun bulunmus ve Hekim/Hemsire Formu olarak belirlenmistir. Bu form
CYBU’sinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin algiladiklari ebeveyn gereksinimlerini
yansitan 53 madden olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 0,89
bulunmustur (16). Olgegin cevirisi bir hemsirelik profesorii, bir dogent, dért yardimei
dogent ve ii¢ Ingiliz dili uzmam tarafindan tekrar degerlendirilmis ve gerekli

diizeltmeler yapilmis ancak 6l¢egin orjinalinde degisiklik yapilmamustir.

3.9. Veri Toplama Araglarimin On Uygulamasi
Formlar anlasilirlik agisindan CYBU’sinde ¢ocugu yatan bes aile iiyesine ve

uygulanmis ve anlasilir bulunmustur.

3.10. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onayt,
Mersin 11 Saglhik Miidiirliigii ve MUSAUM Bashekimligi’nin izni ile 15.01.2011-
15.04.2011 tarihleri arasinda MKDCHH ve MUSAUM CYBU’nde yatis1 yapilan ve 48
saatini dolduran cocuklarin anne ya da babasma arastirmaci tarafindan yiliz ylize
gorlsiilerek sadece arastirmaci ve ebeveynin oldugu ayr1 bir odada uygulanmistir. Bu
birimlerde gorev yapan hekim ve hemsirelere ise yogun bakim kosularmin uygun

olmamasi nedeni ile veri toplama araglar1 dagitilmis ve doldurmalari istenmistir.
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Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce katilimcilara, bu arastirmayi yapmak
icin Mersin 11 Saghik Midiirligi/ MUSAUM Bashekimligi'nden izin alindig,
arastirmanin adi, amaci, siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica arastirmaya katilmanin
goniillik esasina dayandigi, isterlerse arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip
olduklari, eger katilmak istemezler ise ¢ocuklarinin tedavi ve bakiminda herhangi bir
degisiklik olmayacagi, kimlik haklarinin korunacagi belirtilmis ve yazili onamlari
alindiktan sonra uygulanmistir. Ebeveynlere veri toplama araclarin1 uygulama siiresi

yaklasik 30 dk. slirmiistiir.

3.11. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; ebeveynlerin c¢ocuk yogun bakim aile
gereksinim 6l¢ek puandir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri,
hemsire ve hekimlerin algiladiklar1 ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim o6lgegi

puanlardir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, bilgisayara kaydedildikten sonra SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows 11.5 istatistik programinda
degerlendirilmistir.

Cocuk yogun bakim aile gereksinim olgegindeki her bir maddeye verilen
cevaplara gore ebeveyn, hekim ve hemsireler arasindaki farkliliklar Kruskall Wallis
testi ile test edilmistir. ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Tanimlayict istatistikler olarak mean rank, medyan ve % 25-75 yiizdelik degerleri
verilmistir. Cocuk yogun bakim aile gereksinim &lgeginden elde edilen toplam puan
bakimindan ebeveyn, hekim ve hemsireler arasindaki farkliliklar ise One Way ANOVA
testi ile test edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Tim istatistiksel islemlerde en az p<0.05 anlamlilik diizeyi

aranmuistir.
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3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn uygulanmasina baslanmadan 6nce Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 (Ek 5) ve Mersin Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’niin ve
MUSAUM Bashekimligi'nin izini alinmistir (EK 6). Orneklemine alman ebeveyn, hekim

ve hemgirelere, veri toplama araglari uygulanmadan 6nce yazili izinleri alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuk, Ebeveyn, Hekim ve Hemsireleri Tammmlayici Ozelliklerine liskin

Bulgular

4.1.1. Cocuk ve Ebeveynleri Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde ¢alismaya katilan ¢cocuk ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri ile

ilgili bulgular ve aciklamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler N %
Kiz 22 44
Cinsiyet

Erkek 28 56
12-36 ay 7 14

Yas 37-72 ay 6 12
73-144 ay 9 18

145-216 ay 5 10

Yok 38 76

Nérolojik S.H S 10

Kardiyovaskiiler S.H 4 8

Kronik Hastalik

Metabolik/Endokrin S.H 1 2

Renal S.H 1 2

Gastrointestinal S.H 1 2
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Cizelge 4.1 (devami). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler N %

Nérolojik S.H > 10

Solunum S.H 25 50
Kardiyovaskiiler S.H 1 2

Mevcut Tam Cerrahi 7 14
Enfeksiyon 2 4
Onkolojik/Hematolojik S.H 2 4

Gastrointestinal S.H 5 10
Renal S.H 1 2
Multi organ sistem bozuklugu 2 4

3-10 giin 43 86
3 11-20 giin 4 8

Yogun Bakim Unitesinde Kalis
R 21-30 giin 2 4
Siiresi

31-40 giin 0 0
41 giin ve {izeri 1 2

Toplam 50 100

Cizelge 4.1’de aragtirmaya katilan c¢ocuklarin tanimlayici  6zellikleri
gosterilmektedir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde; %56’sinin
erkek ve %46’sinin kiz oldugu belirlenmistir. Yas grubuna goére dagiliminda ise
cocuklarin %46’s1 0-12 ay, %14’ 12-36 ay, %12°si 37-72 ay, %18’1 73-144 ay, %10’u
145-216 ay ve yas ortalamasi 49.62+55.62 ay bulunmustur.

Cocuk yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuklarin %76’sinin kronik bir hastalig
olmadigi, %10’ unun kronik norolojik, %8’inin kronik kardiyovaskiiler, %2’sinin kronik
metabolik/endokrin, %?2’sinin kronik renal ve %?2’sinin kronik gastrointestinal sistem
hastaligi oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin %50°si solunun sistemi, %14’ cerrahi,
%]10’u norolojik sistem, %]10’u gastrointestinal sistem, %4’ enfeksiyon, %4’
onkolojik/hematolojik sistem, %4’ii multi organ sistem bozuklugu, %2’si renal sistem

ve %2’si kardiyovaskiiler sistem hastalig1 nedeni ile CYBU’sine yatmustir.
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Cocuklarin, %86°s1 2-10 giin, %8’1 11-20 giin, %4°1 21-30 giin ve %2’si 41 ve
daha fazla giin CYBU’sine yatmistir. Unitede yatis giinii ortalama 7.84+8.09 (min.3

giin, maks.53 giin) olarak bulunmustur.

Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Anne Baba
Tanimlayic1 Ozellikler N % N %
Goriisme Yapilan Kisi 40 80 10 20
18-25 yas 14 28 6 12
26-33 yas 16 32 14 28
34-41 yag 15 30 20 40
Yas 42-49 yas 4 8 8 16
50-58 yas 1 2 2 4
Okur-yazar degil 4 8 2 4
Okur-yazar 11 22 2 4
flkégretim 29 58 31 62
Egitim Durumu Lise 6 12 1 28
Universite 0 0 1 2
Ev hanimi 47 94 0 0
Issiz/Calismiyor 0 0 4 8
isci 2 4 11 22
Meslek Memur 0 0 1 2
Serbest Meslek 1 2 34 68
Yesil Kart 9 18 9 18
SSK 23 46 23 46
Emekli Sandig1 1 2 1 2
Sosyal Giivence Bag-Kur 11 29 11 29
Sosyal Giivence Yok 6 12 6 12
TOPLAM 50 100 50 100

54



Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan ebeveynlerin tanimlayict ozellikleri
gosterilmektedir. Goriisme yapilan ebeveynlerden %80’i CYBU’sinde yatan ¢ocugun
annesidir. Annelerin %28’1 18-23 yas grubunda, %32’ si 26-33 yas grubunda, %30’u
34-41 yas grubunda, %8’1 42-49 yas grubunda, %2’si ise 50-58 yas grubundadir.
Annelerin yas ortalamasi ise 31,5£7,44 (min=18, max=50) olarak bulunmustur.
Goriisme yapilan ebeveynlerin %20’ si ise CYBU’sinde yatan cocugun babasidir.
Babalarin %12’si 18-25 yas grubunda, %28’1 26-33 yas grubunda, %40’1 34-41 yas
grubunda, %16’s1 42-49 yas grubunda, %4’ 50-58 yas grubundadir. Babalarin yas
ortalamasi ise 35+7.73 (min=18, max=53) olarak bulunmustur.

Cocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin egitim diizeylerine
gore dagilimlart incelendiginde; annelerin %8’inin babalarin ise %4 ‘liniin okur-yazar
olmadigi, annelerin %22’sinin, babalarin %4’iiniin sadece okur-yazar oldugu, annelerin
%358’inin babalarin %62’sinin ilkdogretim, annelerin %12’sinin babalarin %28’inin lise
ve babalarin %2’sinin iiniversite mezunu oldugu bulunmustur.

Annelerin meslek grubuna gore dagilimlari incelendiginde; %94’iiniin ev
hanimi, %4’ilinilin is¢i oldugu ve %2’sinin serbest meslek sahibi oldugu bulunmustur.
Babalarin ise %8’inin ¢alismadigi, %22’sinin 1s¢i, %2’sinin memur oldugu ve %68’ inin
serbest meslek sahibi oldugu bulunmustur.

Cocuk yogun bakim {iinitesinde cocugu yatan ebeveynlerin sosyal giivencelerine
gore dagilimlart incelendiginde; %18’inin yesil kart, %46’simin SSK, %?2’sinin emekli
sandig1 ve %?22’sinin bag-kur oldugu, %12’sinin ise sosyal giivencesinin olmadigi

bulunmustur.

Cizelge 4.3. Ebeveynlerin diger tammlayict 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler N %

48-60 saat 26 52

Goriisme Saati 61- 72 saat 18 %
73-84 saat 6 12

ikamet Yeri Mersin Ici 26 52
Mersin Dis1 24 48
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Cizelge 4.3 (devam). Ebeveynlerin diger tamimlayici 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler N %
Mersin’de ikamet eden 26 52
Yakininin yaninda 7 14
Kaldiklan Yer* Hastane bahgesinde 17 34
Gidig-doniis yapan 4 8
Otelde 0 0
Arabada 4 8
Bankta 26 52
Uyuduklan Yer* Anne odasinda 0 0
Uyuyacak yer bulamamakta 33 66

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir.

Cizelge 4.3’te caligmaya katilan ebeveynlerin diger tanimlayici ozellikleri
gosterilmektedir. Cocuk yogun bakim iinitesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin %52’si
yatig1 takiben 48-60 saatleri arasinda, %36’s1 61-72 saatleri arasinda, %12’si 73-84
saatleri arasinda goriisme yapilmistir. Ebeveynler ile ilk goériismeye ¢ocuk YBU’ne
yattiktan ortalama 59+10.57 saat sonra baglanmistir.

Ebeveynlerin ikamet ettikleri yere gore dagilimlarinda %352 sinin Mersin i¢inde,
%48 inin Mersin disinda ikamet ettikleri ve Mersin disinda ikamet eden ebeveynlerden
%25’1iniin ¢ocugu YBU’sinde kalma siiresince yakmin yaninda, %61 {iniin hastane
bahgesinde kaldigi ve %14’inin yakin ilgelerde olduklari i¢in evlerine gidis-doniis
yaptiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerden %8’inin ¢ocugu YBU’sinde kaldig1 siirece arabada, %52’sinin
bankta uyudugu, hi¢ birisinin anne odasinda uyumadigi ve %66’smin uyuyacak yer

bulamadig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Ebeveynlerin ¢aligmanin yapildigi zamandaki duygu ve diisiincelerine gére dagilimlari

Calisma Anindaki Duygu ve Diisiinceler* N %
Uziiliiyorum 41 82
Korkuyorum 18 36
Cocugumun iyilesmesini istiyorum 12 24
Umitsizim 8 16
Yorgunum 7 14
Duygularim karmakarigik 6 12
Umutluyum 6 12
Aklim hep ¢ocugumda 4 8
Dua ediyorum 3 6
Uykusuzum 3 6
Cocugumu gérmek istiyorum 3 6
Eve donmek istiyorum 2 4
“Yogun Bakim” ad1 korkutucu 2 4
Kendimi yalniz hissediyorum 2 4
Cok agliyorum 2 4
Cocugumu emzirmek istiyorum 1 2
Yiiregim sikigiyor 1 2
Cocugumu 6zel hastaneye gotiirdiigliim ig¢in pismanim 1 2
Cocugumla beraber esimi de kaybettigimi hissediyorum 1 2
Higbir sey yiyip-icemiyorum 1 2
Net bilgi almak istiyorum 1 2
Cocugumun aglamasina dayanamiyorum 1 2
Cocugumun siirekli hasta olmasina alistim 1 2
Hig sabah olmayacakmis gibi hissediyorum 1 2
Bir an 6nce bana yine “anne” demesini istiyorum 1 2

*Bir kisi birden ¢ok cevap vermistir.
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Cizelge 4.4’te calismaya katilan ebeveynlerin calisma anindaki duygu ve
diisiinceleri gosterilmektedir. Buna gore calisma aninda ebeveynlerin %82’sinin iizgiin
oldugu, %36’simin korktugu, %24’{iniin ¢ocugunun iyilesmesini istedigi, %16’sinin
timitsiz, %14’linlin yorgun oldugu, %12’sinin duygularinin karmasik oldugu, %12’sinin
umutlu oldugu, %8’inin aklinin hep ¢ocugunda oldugu, %6’sinin dua ettigi, %6’sinin
uykusuz oldugu, %6’simin ¢ocugunu gérmek istedigi, %4’iiniin eve donmek istedigi,
%4’tin “Yogun Bakim” admin korkutucu oldugunu diisiindiigli, %4’{iniin kendisini
yalniz hissettigi, %4’lnlin ¢ok agladigi, %2’sinin ¢ocugunu emzirmek istedigi,
%?2’sinin yiireginin sikistigini hissettigi, %2’sinin ¢ocugunu 6zel hastaneye gotiirdigi
icin pigsmanlik hissettigi, %2’sinin ¢ocugu ile beraber esini de kaybettigini diisindiigii,
%?2’sinin higbir sey yiyip icemedigi, %?2’sinin net bilgi almak istedigi, %?2’sinin
cocugunun aglamasma dayanamadi8i, %?2’sinin ¢ocugunun siirekli hasta olmasina
alistigint diislindiigii, %?2’sinin hi¢ sabah olmayacakmis gibi hissettigi ve %?2’sinin

¢ocugunun yine “anne” demesini istedigi belirlenmistir.

4.1.2. Hekim ve Hemsireleri Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde calismaya katilan hekim ve hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri ve

aciklamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Calismaya Katilan hekim ve hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri

Tammlayici Ozellikler Hekim Hemsire

N % N %
21-25 yas 1 5.6 9 32.1

26-30 yas 2 11.1 7 25
Yas 31-35 yas 4 22.2 8 28.6
36-40 yas 4 22.2 4 143

41-45 yas 1 5.6 0 0.0

46-50 yas 4 22.2 0 0.0

51-55 yas 2 11.1 0 0.0
Evli 15 83.3 29 67.9

Medeni Durum

Bekar 3 16.7 9 321
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Cizelge 4.5 (devami). Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Hekim | Hemsire

Cocuk Sahibi Olma Evet 13722 |11 | 39.3
Durumu Hayir 5 | 287 |17 | 607
Saglik Meslek Lisesi 000 |0] 00
On lisans 0 0.0 12 | 42.1
Lisans 0| 00 |16 | 57.9
Egitim Durumu

Tip Fakiiltesi 2 |111) 0 | 00
Yiiksek Lisans 000|000
Doktora/Uzmanlik 16 {889 | 0 | 0.0
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 14 | 778 | 19 | 67.9

Cahstiklar1 Kurum _ Hastanesi
Mersin Un.Saglik Arastirma ve Uygulama 4 12221 9 321

Merkezi
TOPLAM 18 | 100 | 28 | 100

Cizelge 4.5’te calismaya katilan hemsire ve hekimlerin tanimlayic1 6zellikleri
gosterilmektedir. Buna gore hekim ve hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimlari
incelendiginde; hekimlerin  %5.6’s1  hemsirelerin  %32.1’i 21-25 yas grubunda,
hekimlerin  %11.1 hemsirelerin %251 26-30 yas grubunda, hekimlerin %4’i
hemsirelerin %28.6’s1 31-35 yas grubunda, hekimlerin %22.2’si hemsirelerin %14.3’i
36-40 yas grubunda, hekimlerin %5.6’s1 41-45 yas grubunda, %22.2°si 46-50 yas
grubunda, %11.1°1 51-55 yas grubunda olduklar1 goriilmistir. Hekimlerin yas
ortalamasi 39.83+8.31 yas, hemsirelerin yas ortalamasi1 ise 30.71+5.12 olarak
bulunmustur.

Calismaya katilan hekimlerin %83.3°1 evli ve %16.7’si bekardir. Hemsirelerin
ise 67.9’u evli, %32.1°1 bekardir. Hekimlerin %72.2’sinin, hemsirelerin ise %39.3 {iniin
cocugu vardir.

Hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde;
hekimlerden %11.1°1 tip fakiiltesi mezunu (asistan), %88.9’unun ise uzman hekimdir.
Hemsirelerin %42.1°1 6n lisans, %57.9 unun ise lisans mezunudur.
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Calismaya katilan hekimlerin %77.8’1 hemsirelerin %67.9’u MKDCHH’nde
gorev yapmaktadir. Hekimlerin 9%22.2°si hemsirelerin %32.1’1 MSAUM’nde gorev
yapmaktadir.

Cizelge 4.6. Caligmaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢aligma 6zelliklerine gore dagilimlari

Calisma Ozellikleri Hekim Hemsire

N % N %
0-3 yil 2 | 111 | 9 | 321
4-7 yil 2 | 111 | 4 | 143
8-11 yil 3 | 167 | 3 | 107
Calisma Siiresi 12-15 yil 1 5.6 4 14.3
16-19 yil 4 | 222 | 5 | 179
20-23 yil 1 5.6 3 | 107

24-27 yil 3 | 167 | O 0.0

28-31 yil 2 11.1 0 0.0
0-3 yil 12 | 667 | 23 | 821
YBU’nde Calisma Siiresi 4-7 yil 5 27.8 5 17.9
8 y1l ve lizeri 1 5.6 0 0.0

40-48 saat 14 77.8 28 100

Haftahk Calisma Saati

49 saat ve iizeri 4 22.2 0 0.0
Nobet tutmayan 1 5.6 5 17.9

14 nobet 11 | 611 | 2 | 71

Aylik Gece Nobet Sayisi

5-9 nobet 6 | 333 | 12 | 429
10-12 nébet 0 0.0 9 | 321
0 hasta 1 5.6 3 | 107

1-5 hasta 6 | 333 | 7 25

Gece Bakilan Hasta Sayisi
6-10 hasta 2 | 1121 | 14| 50
11-15 hasta 9 50 4 14.3
0 hasta 0 0.0 0 0.0
1-5 hasta 7| 389 | 22 | 786
Giindiiz Bakilan Hasta Sayisi

6-10 hasta 2 | 111 | 2 71
11-15 hasta 9 50 4 143
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Cizelge 4.6’de calismaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alisma o6zelliklerine
gore dagilimlart gosterilmektedir. Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin ¢alisma
stirelerine gore dagilimlar1 incelendiginde; hekimlerin %11.1°1 hemsirelerin % 32.1°1 0-
3 wyil, hekimlerin %11.1°1 hemsirelerin %14.3’i 4-7 yil, hekimlerin %16.7’si
hemsirelerin %10.7°si 8-11 yil, hekimlerin %5.6’s1 hemsirelerin %14.3’1 12-15 yil,
hekimlerin %22.2°si hemsirelerin %16-19 yil, hekimlerin %5.6’s1 hemsirelerin %10.7’si
20-23 wil, hekimlerin  16.7°st 24-27 yil, %I11.1’1 28-31 yildir gorev yaptiklar
belirlenmistir. Hekimlerin meslek yili ortalama 15.61£9.3 yil, hemsirelerin ise
9.714£7.28 y1l olarak bulunmustur.

Calismaya katilan hekimlerden %66.7’sinin hemsirelerden %82.1’sinin 0-3
yildir, hekimlerden %27.8’inin hemsirelerden %17.9’u 4-7 yildir ve hekimlerden
%5.6’sinm 8 yildan daha fazla siiredir CYBU’sinde gorev yaptiklari belirlenmistir.
Hekimlerin birimde gorev yapma siireleri ortalama 3.61+4.57 yil, hemsirelerin ise
1.85+1.35 yil olarak bulunmustur.

Hekimlerin %77.8’inin hemsirelerin %100’{niin haftada 40-48 saat, hekimlerin
%22.2’sinin haftada 48 saatten daha fazla ¢alistiklar1 belirlenmis ve hekimlerin haftada
ortalama c¢alisma saatleri 46.72+11.27 hemsirelerin ise 46+3.52 saat olarak
bulunmustur.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin aylik tutulan gece ndbeti sayisina gore
dagilimlan incelendiginde; hekimlerin %5.6’sin1 hemsirelerin ise %17.9’unun gece
nobeti tutmadigr belirlenmistir. Hekimlerin %61.1°1 hemsirelerin %7.1°1 ayda 1-4 gece
nobeti, hekimlerin %33.3’1 hemsirelerin %42.9’u ayda 5-9 gece nobeti ve hemsirelerin
%32.1°1 10-12 gece ndbeti tuttuklart bulunmustur. Hekimlerin ayda tuttuklar gece
ndbeti sayisi ortalama 4.05+2.36 ve hemsirelerin 7.10 = 4.19 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin baktiklar1 hasta sayilarina gore
dagilimlar1 incelendiginde; hekimlerin gece ortalama 8.61+6.51 hasta, giindiiz
8.77£6.31 hasta baktiklart bulunmustur. Hemsirelerin ise gece ortalama 6.57+4.19
hasta, glindiiz 5.71+3.95 hasta baktiklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Arastirmaya Katilan hekim ve hemsgirelerin ebeveynler ile mesleki iliskilerine gore

dagilimlari

Hekim | Hemsire

Ebeveynler fle Mesleki iliskiler
N| % | N| %

Ebeveynler ile Goriisebilme | EVet 18 | 100 | 27 | 96.4
Durumlan Hayir 0l ool 11 34

Malzeme isterken 4 1222123821

Aileye bilgi verirken 15833 |22 | 78.6

Ebeveynler fle Goriisme Yemek saatlerinde 6 |33.3]|12 429
Zamanr* Gece nobetlerinde 6 |333|15]536

Klinige girip-¢ikarken 11 | 61.1 | 17| 60.7

Ziyaret saatinde 0|00 |3 |107

Ebeveynler ile Zorluk Yasama | EVet 16 | 88.9 | 26 | 92.9
Durumlan Hayir 2 |111) 2 |71

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi
nedeni ile malzeme gereksinimini | 4 | 22.2 | 16 | 57.1

karsilamada zorlanma

Egitim diizeyi diisiik aileler ile iletisim
14 |1 778 | 21| 75.0
. kurmada zorlanma
Ebeveynler Ile Zorluk Yasama

) Panik i¢indeki ailelere agiklama yapmada
Nedenleri* 13| 722 | 25 | 89.3
zorlanma

lligisiz ~aileler ile iletisim kurmada
8 | 444 | 18 | 64.3
zorlanma

Saglik personeline karsi 6n yargili olan

aileler ile iletisim kurmada zorlanma
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Cizelge 4.7 (devam). Arastirmaya Katilan hekim ve hemsirelerin ebeveynler ile mesleki iliskilerine gore

dagilimlari
. . Hekim | Hemsire
Ebeveynler Ile Mesleki Iliskiler
N| % |N| %
Etkilenmiyorum 3 1167| 1 | 3.6
Uziintii 14 | 778 | 22 | 78.6
Yasadiklar Yorgunluk 11 | 61.1| 23 | 82.1
Zorluklar Karsisinda
Kizginlik 8 444 9 | 321
Duygular*
Ofke 4 1222| 5 |179
Pigmanlik 1156|0100
Yorgunum 10 | 55.6 | 19 | 67.9
Higbir sey diisiinemiyorum 5 12781 3 |107
Psikolojim bozuk, mutsuzum 0100121 71
Yogun bakimda ¢aligma sartlar1 sikintili 311671 7 25
Yogun bakimda calisan saglik personeline
Calisma Anindaki Duygu | rotasyon uygulanmali 0100 7|25
ve Diigiinceleri Kendimi iyi hissediyorum olool al143
Cocuklarin aglamasina iiziililyorum 0| 00! 6 |214
Ailelerin  su¢lu  arama  davraniglarina
kiziyorum 1156271
Maddi manevi destek gérmek istiyoruz.
Emeklerimin karsiligini alamiyorum. 2 |111) 2|71

* Bir kisi birden ¢ok cevap vermistir.

Cizelge 4.7°de ¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin ebeveynler ile mesleki
iligkileri gosterilmektedir. Buna gore hekimlerin tamami hemsirelerin ise %94.4’1
ebeveynler ile goriisebildiklerini belirtmislerdir. Goriisme yaptiklart zamana gore
dagilimlan incelendiginde hekimlerin %22.2’°si hemsirelerin %82.1’ini ebeveynler ile
malzeme isterken, hekimlerin %83.3’1i hemsirelerin %78.6’sinin aileye bilgi verirken,

hekimlerin %33.3’{i hemsirelerin %42.9’unun yemek saatlerinde, hekimlerin 33.3’1
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hemsirelerin %53.6’s1 gecen nobetlerinde, hekimlerin %61.1°1 hemsirelerin %60.7’sinin
klinige girip cikarken, hemsirelerin %10.7’sinin hasta yakini YBU’sine girdiginde
gorisebildikleri bulunmustur.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin ebeveynler ile zorluk yasama
durumlart ve nedenleri incelendiginde; hekimlerin %88.9’u, hemsirelerin ise
%92.9’unun ebeveynler ile mesleki iliskilerinde zorluk yasadiklar1 bulunmustur.
Hekimlerin %22.2’s1, hemsirelerin %57.1’1 sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi
nedeni ile malzeme gereksinimlerinin karsilanmasi, hekimlerin %77.8’i hemsirelerin
%75’1 egitim diizeyi diisiik aileler ile iletisim kurulmasi, hekimlerin %77.2’si
hemsirelerin %89.3’1i panik igindeki ailelere agiklama yapilmasini, hekimlerin %44.4’i
hemsirelerin  %64.3’1i ilgisiz aileler ile, hekimlerin saglik personeline kars1 6n yargili
olan aileler ile iletisim kurulmasini zorluk nedenleri olarak belirtmislerdir.

Calismaya katilan hekimlerin %16.7’si, hemsirelerin %3.6’s1 ebeveynler ile
yasadiklar1 zorluklar karsisinda hi¢ bir sey hissetmediklerini, hekimlerden %77.81
hemsirelerin  %78.6’s1  ziildigiini, hekimlerin %61.1’i, hemsirelerin  %82.1°1
yoruldugunu, hekimlerin %44.4{i, hemsirelerin  %32.1’nin  kizginlik, hekimlerin
%22.2’si hemsirelerin %17.9’unun 6fke ve hekimlerin %5.6’smin pismanlik hissettigi
belirlenmistir.

Hekim ve hemsirelerin c¢alisma anindaki duygu ve diisiincelerine gore
dagilimlan incelendiginde; hekimlerin %355.6’sinin hemsirelerin %67.9’unun yorgun
oldugu bulunmustur. Hekimlerin %27.8’i hemsirelerin  %10.7’si  hig¢bir sey
diisiinemedigini ve hemsirelerin %7.1°1 psikolojisinin bozuk ve mutsuz olduklarini
belirtmislerdir.  Hekimlerin %16.7’si hemsirelerin ise %25’i YBU’sinde ¢alisma
sartlarmin  sikintili oldugunu ve hemsirelerin  %25’i YBU’sinde ¢alisan saglik
personeline rotasyon uygulanmasi gerektigini diistinmektedir. Hemsirelerin %14.3’i
kendini iyi hissetmekte, %21.4’li ¢ocuklarin aglamasina iiziilmekte, hekimlerin %5.6’s1
hemsirelerin %7.1°1 ailelerin suglu arama davranisina karst kizginlik hissetmekte ve
hekimlerin %11.1°1 hemsirelerin %7.1°1 maddi-manevi destek gormek istemekte ve

emeginin karsiligin1 alamadigini diisiinmektedir.
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4.2. Ebeveyn, Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim
Olcegine Verdikleri Cevaplara Yonelik Bulgular

Bu bolimde caligsmaya katilan ebeveyn, hekim ve hemsirelerin ¢ocuk yogun
bakim aile gereksinim 6l¢egine verdikleri cevaplara yonelik bulgu ve agiklamalart yer

almaktadir.
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Cizelge 4.8. Cocuk yogun bakim aile gereksinim lgegine ebeveynlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Ebeveynlerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinm

Gereksinim Ciimleleri onemti | Az | o | Cok | oo an
Degil Onemli Onemli
Icerik S| | S | |[S|%| S| % [S| %
Hastamin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyacim var. 0|0 | 1|2 |3 |6 |4 | 92 |50 | 100
Yogun Bakim Unitesine ilk geldigimde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmasina ihtiyacim var. 1|12 |2 | 4|20|40 |27 | 54 |50 | 100
Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegimi bilmeye ihtiyacim var. 3|6 |2 |4 |16 |32|29| 58 |50 100
Cocuguma yapilan iglemlerin nedenini bilmeye ihtiyacim var. 1120 |0| 2|4 |47| 94 |50 | 100
Cocugumun tibbi tedavisini bilmeye ihtiyacim var. 112 |0| 0| 6 |12]|43| 8 |50 | 100
B Aile sorunlarima yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var. 8 |16 | 5 |10|26 |52 |11 | 22 | 50 | 100
i Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var. 25 |50 | 6 |12 |14 |28 | 5 10 | 50 | 100
L Doktor ile her giin konugmaya ihtiyacim var. 0|0 )| 2|4 |3 |6 |4 | 9 |50]| 100
G Ziyaret i¢in hastaneye gelemedigimde arayabilecegim belirli bir kiginin olmasina ihtiyacim var. 3|6 | 4|8 |13|26|30| 60 |50]| 100
I Hastami sevk etme planlari varsa bundan haberdar edilmeye ihtiyacim var. 0|00 |0 | 4|8 |46| 92 |50 | 100
Evdeyken ¢ocugumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacim var. 2 | 4|0 | 0|5 ]10|43| 8 |50 | 100
Cocugumun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi almaya ihtiyacim var. 0|0 | 0|0 | 1] 2|49 98 |50| 100
Cocugumun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilmeye ihtiyacim var. 0|00 0| 0| O |50 100 |50 | 100
Somnlarlmln iistesinden gelmeme yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda bilgilendirilmeye 1121 als8!l205 119! 38 |50l 100
ihtiyacim var.
Sorularimin diiriist olarak cevaplanmasina ihtiyacim var. 0|0 |1 ]2 | 0] 0|49 98 |50] 100
Cocugum i¢in bir umut oldugunu hissetmeye ihtiyacim var. 0|00 |0 | 1|2 |49 98 |50 100
Cocugumla ilgilenen ¢alisanlarin kimler oldugunu bilmeye ihtiyacim var. 5110 2 | 4 |18 |36 |25| 5 |50 | 100
G Cocuguma miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olmaya ihtiyacim var. 0|00 0| 0| O |50 100 |50 | 100
3 Cocuguma yapilanlar1 tam olarak bilmeye ihtiyacim var. 0|00 |0 | 4|8 |46 | 92 |50 | 100
E Hastane calisanlari tarafindan benimsendigimi hissetmeye ihtiyacim var. 4 | 8|2 |4 |13|26|31| 62 |50]| 100
N Bir siireligine hastaneden ayrilmamin sorun olmayacagindan emin olmaya ihtiyacim var. 6 |12 | 1 | 2 |21 |42 |22 | 44 | 50 | 100
Her giin ayn1 hemgire konusmaya ihtiyacim var. 22 |44 | 6 |12 |16 |32 | 6 12 | 50 | 100
Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasina ihtiyacim var. 0|0 |1 |2 |1] 2 |48| 9 |50 | 100
Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugum ile ilgilendiklerini hissetmeye ihtiyacim var. 0|00 |0 )| 4|8 |46 | 92 |50 | 100
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Cizelge 4.8 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine ebeveynlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yilizde dagilimlari

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Ebeveynlerin

Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilim

Gereksinim Ciimleleri Onemti | Az | o | Cok | 1oniau
Degil Onemli Onemli

icerik S| %[ S| % | S| %S| % |S| %

Olanlar ile ilgili duygularimi konugmaya ihtiyacim var. 4 |8 |6 |12 |18 |36 |22 |44 50 | 100

Destek verebilecek arkadaglarimin yanimda olmasina ihtiyacim var. 10 |12 14 |8 |21 |42 |15 |30 50 | 100

Refakatci olarak hastam i¢in ne yapmam gerektigi ile ilgili aciklamalarin yapilmasina ihtiyacim var. 0O |0 |3 |6 |7 |14 |40 |80 50 | 100

Parasal sorunlarima yardim edebilecek birilerinin olmasina ihtiyacim var. 10 |20 |1 |2 |25 |50 |14 |28 50 | 100

Bir din adaminin ziyaretime gelmesine ihtiyacim var. 23 146 |9 [18|15]|30|3 |6 50 | 100

Cocugumun 6liim olasihigi ile ilgili konugmaya ihtiyacim var. 7 |14 |13 |26 |20 |40 |10 |20 50 | 100

E Benim sagligimla da ilgilenen birilerinin olmasina ihtiyacim var. 12 |24 |7 |14 |27 |54 |4 |8 50 | 100

S Istedigim zaman aglamamin uygun karsilanacagini bilmeye ihtiyacim var. 6 |12 |1 |2 |28 |56 |15 |30 50 | 100

T Cocugumun iyilesmesinde 6nemli bir kisi olarak kabul edilmeye ihtiyacim var. 0 |0 |0 |0 |6 |12 |44 |88 50 | 100

E Esimle olan iligkilerimizi siirdiirmek i¢in zaman ayirmaya ihtiyacim var. 32|64 |4 |8 |9 |18 |5 |10 50 | 100

K Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile |4 |8 |2 |4 |5 |10 |39 |78 50 | 100
konusabilmeye ihtiyacim var.

Hasta ¢ocugumun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim almaya ihtiyacim var. 14 |28 |9 |18 |23 |46 |4 |8 50 | 100

Kendimi ¢ocugumun goriinimii ve maruz kaldigi islemlerden korumaya ihtiyacim var. 32 |64 |7 |14 |10 (20 |1 |2 50 | 100

Istedigim zaman yalniz kalmaya ihtiyacim var. 18 (36 |7 |14 |16 |32 |9 |18 50 | 100

Hasta ¢ocugumun yogun bakim iinitesine gosterdigi tepkiye destek olurken yardima ihtiyacim var. 4 |8 (8 |16|25|50| 13|26 50 | 100

Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yanimda baska birisinin de olmasina ihtiyacim var. 31162 |5 (101326 |1 |2 50 | 100

Y Ozel durumlara gore ayarlannus ziyaret saatlerin olmasina ihtiyacim var. 7 (14 |7 |14 |11 |22 |25 |50 50 | 100

A Hastamu giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilmeye ihtiyacim var. 10 |20 |6 |12 |6 |12 | 28 | 56 50 | 100

K Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasina ihtiyacim var. 3 |6 |4 |8 |14 |28 |29 |58 50 | 100

I Cocugumun bakimina katilmaya ihtiyacim var. 2 |4 |2 |4 |6 |12 |40 |80 50 | 100

N Cocugumu sik sik gdrmeye ihtiyacim var. 2 |4 |8 |16 |3 |6 |37 |64 50 | 100

IL Cocugumun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun siirdiiriilmesine ihtiyacim var 17 |34 |4 |8 |15 |30 |14 |28 50 | 100

K
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Cizelge 4.8 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine ebeveynlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Gereksinim Ciimleleri

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Ebeveynlerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinm

Onemli Az Cok

Degil | Onemli Onemli | 1OPHAM

Onemli

Icerik S| | S | |[S|%| S| % [S| %
R Hastane yemeklerinin iyi olmasina ihtiyacim var. 30 |60 |5 |10 (14 (28 |1 |2 50 | 100
A Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasina ihtiyacim var. 10 (20 |6 |12 |22 |44 |12 | 24 50 | 100
H Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasina ihtiyacim var. 15130 |9 |18 |16 32|10 20 50 | 100
A Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasina ihtiyacim var. 22 |44 |2 |4 |9 |18 |17 | 34 50 | 100
T Cocuguma yakin bir bekleme odasinin bulunmasina ihtiyacim var. 5 |10|1 |2 |6 |12 |38 |76 50 | 100
L Yogun bakim {initesinin yakininda uyuyabilecegim bir yerin olmasina ihtiyacim var. 9 |18 |2 |4 |16 |32 |23 |46 50 | 100
PI( Hastanedeyken yalniz kalabilecegim bir yerin olmasina ihtiyacim var. 14 |28 |8 |16 |17 |34 |11 |22 50 | 100
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Cizelge 4.8’de Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveynlerin
verdikleri yanitlara gore gereksinim maddelerinin sayr ve yilizde dagilimlar
gosterilmektedir. Bilgi kategorisine gore ebeveynlerin %100’iiniin “Cocugunun durumu
ile ilgili 6zel gelismeleri bilme ihtiyaci”ni, %98’inin “Cocugunun durumu ile ilgili
giinde en az bir kez bilgi alma ihtiyac1”ni, ¢ok 6nemli gordiikleri bulunmustur. Bilgi
icerigine gore ebeveynlerin %50’si tarafindan en az 6nemli goriilen maddenin “Dini
hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyac1” oldugu belirlenmistir.

Gliven kategorisine gore ebeveynlerin %100°niin “Cocuguna miimkiin olan en
iyi hizmetin verildiginden emin olma ihtiyaci’n1, %98’inin “Sorularinin diiriist olarak
cevaplanmasi ihtiyaci”ni, %98’inin “Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme
ihtiyac1”n1, ¢ok Onemli gordiikleri bulunmustur. Giiven igerigine gore ebeveynlerin
%44°1 tarafindan en az 6nemli goriilen maddenin “Her giin ayn1 hemsire ile konusma
ihtiyac1” oldugu belirlenmistir.

Destek kategorisine gore ebeveynlerin, %88’inin “Cocugunun iyilesmesinde
onemli bir kisi olarak kabul edilme ihtiyaci”ni, ¢ok 6nemli gordiikleri belirlenmistir.
Destek igerigine gore ebeveynlerin %64’i tarafindan en az 6nemli goriilen maddelerin
“Esi ile olan iliskilerini siirdiirmek icin zaman ayirma ihtiyac1” ve “Kendisini
cocugunun goriinimii ve maruz kaldig1 islemlerden koruma ihtiyaci” oldugu
bulunmustur.

Yakimlik kategorisine gore ebeveynlerin %80’inin “Cocugunun bakimina
katilma ihtiyaci’m1 ¢ok Onemli gordiikleri belirlenmistir. Yakinlik igerigine gore
ebeveynlerin  %34°’i tarafindan en az Onemli goriilen gereksinim maddesinin
“Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun siirdiriilmesi
ithtiyac1” oldugu bulunmustur.

Rahatlik kategorisine gore; ebeveynlerin %76’smin “Cocuguna yakin bir
bekleme odasinin bulunmasi ihtiyaci”n1 ¢ok dnemli gordiikleri belirlenmistir. Rahatlik
icerigine gore ebeveynlerin %60’1 tarafindan en az Onemli gordiikleri gereksinim

maddesinin “Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyact” oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Cocuk yogun bakim aile gereksinim dlgegine hekimlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Hekimlerin
Verdikleri Cevaplarin Say1 ve Yiizde Dagilim

Gereksinim Ciimleleri Onemli | Az onent | €% | romLam

Degil Onemli Onemli
icerik S| % | S| % |S| % | S| % | S| %
Hastasinin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyaci 1|56 |0 0 5 | 278 | 12 | 66.7 | 18 | 100
Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmas: ihtiyaci 1|56 |0 0 9 50 8 | 444 | 18 | 100
Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme ihtiyaci. 0 0 5 1278 | 8 | 444 | 5 | 278 | 18 | 100
Cocuguna yapilan iglemlerin nedenini bilme ihtiyaci. 0 0 3 |167 |12 | 66.7 | 3 | 16.7 | 18 | 100
Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci. 1|56 |4 ]22]| 9 50 4 | 222 | 18 | 100
B Aile sorunlarina yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci. 1|56 | 4 |222|11|611 | 2 | 111 | 18 | 100
i Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci. 6 | 333 | 4 |222| 6 |333] 2 | 111 | 18 | 100
L Doktor ile her giin konugma ihtiyaci. 1|56 |0 0 7 | 389 | 10 | 55.6 | 18 | 100
G Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde arayabilecegi belirli bir kiginin olmasi ihtiyaci. 1| 56 | 3 |167 |10 | 556 | 4 | 222 |18 | 100
i Hastasini sevk etme plan1 varsa bundan haberdar edilme ihtiyaci. 1|56 | 1|56 |7 [39]|09 50 | 18 | 100
Evdeyken ¢ocugunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci. 1|56 |7 |[389|5|278| 5 |278 |18 | 100
Cocugunun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi alma ihtiyact. 1|56 |0 0 8 | 444 | 9 50 | 18 | 100
Cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilme ihtiyaci. 1|56 |0 0 10 | 55.6 | 7 | 38.9 | 18 | 100
iﬁf;:i?rmm istesinden gelmeye yardimer olabilecek diger kisiler hakkinda bilgilendirilme 0 0 4 122211317221 11 56 | 18 | 100
Sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci. 1|56 |0 0 8 | 444 | 9 50 | 18 | 100
Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci. 1|56 | 1| 56 |10|556| 6 |333 |18 | 100
Cocugu ile ilgilenen ¢alisanlarin kimler oldugunu bilme ihtiyaci. 2 1111 ] 0 0 13 | 722 | 3 | 16.7 | 18 | 100
(..3 Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olma ihtiyaci. 1|56 | 1| 56 | 8 |444 | 8 | 444 | 18 | 100
\Ij Cocuguna yapilanlar1 tam olarak bilme ihtiyaci. 0 0 4 | 222 | 8 | 444 | 6 | 333 | 18 | 100
E Hastane caliganlari tarafindan benimsendigini hissetme ihtiyaci. 1| 56 | 3 |16.7 |10 | 556 | 4 | 222 |18 | 100
N Bir siireligine hastaneden ayrilmasinin sorun olmayacagindan emin olma ihtiyaci. 0 0 3 |1167 | 111|611 | 4 | 222 | 18 | 100
Her giin ayn1 hemsire konugma ihtiyaci. 2 (111 | 2 | 111 |13 | 722 | 1 | 56 | 18 | 100
Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci. 0 0 0 0 12 | 66.7 | 6 | 33.3 | 18 | 100
Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyaci. 1|56 |1 |56 |7 |39]|29 50 | 18 | 100
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Cizelge 4.9 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim dlgegine hekimlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlar

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Hekimlerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinu

Gereksinim Ciimleleri Onemli | Az nemi | €K | TomLan
Degil Onemli Onemli
Icerik S| % | S| % |[S| % | S| % |S | %
Olanlar ile ilgili duygularini konusma ihtiyaci. 0 0 5278 | 9 50 4 | 222 | 18 | 100
Destek verebilecek arkadaglarinin yaninda olmas ihtiyaci. 2 | 111 ] 3 [ 167 | O 0 13 | 72.2 | 18 | 100
Refakatci olarak hastasi icin ne yapmasi gerektigi ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci. 1 |56 |1 |56 |8 |444| 8 | 444 |18 | 100
Parasal sorunlarina yardim edebilecek birilerinin olmas ihtiyaci. 2 | 111 | 3 | 167 | 10 | 556 | 3 | 16.7 | 18 | 100
Bir din adaminin ziyaretine gelmesi ihtiyaci. 5 278 | 4 | 222 | 8 |444 | 1 | 56 | 18 | 100
Cocugunun 6liim olasilig ile ilgili konusma ihtiyaci. 2 | 111 | 4 | 222 | 6 | 333 | 6 | 333 | 18 | 100
E Sagllgl ile ilgilenen birilerinin olmasi ihtiyaci. 1|56 | 7 |389] 9 50 1| 56 | 18 | 100
S Istedigi zaman aglamasinin uygun karsilanacagini bilme ihtiyaci. 3 1167 | 4 |222|10|556| 1 | 56 | 18 | 100
T Cocugunun iyilesmesinde 6nemli bir kisi olarak kabul edilme ihtiyaci. 0 0 3 167 |11 | 611 | 4 | 222 | 18 | 100
E Esi ile olan iligkilerini siirdiirmek i¢in zaman ayirma ihtiyaci. 0 0 5 | 278 | 10 | 55.6 | 3 | 16.7 | 18 | 100
K Cocugu agir hgsta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile 11561613339 50 > | 111 | 18 | 100
konusabilme ihtiyaci.
Hasta ¢ocugunun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim alma ihtiyaci. 2 | 111 | 5 | 278 |10 | 556 | 1 | 11.1 | 18 | 100
Kendisini ¢gocugunun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden koruma ihtiyaci. 3 |167| 3 |167 | 8 | 444 | 4 | 222 | 18 | 100
Istedigi zaman yalniz kalma ihtiyac1. 2 | 111 | 4 | 222 | 10| 556 | 2 | 111 | 18 | 100
Hasta ¢ocugunun yogun bakim iinitesine gosterdigi tepkiye destek olurken yardim alma ihtiyaci. | 1 | 56 | 4 | 222 | 11 | 611 | 2 | 11.1 | 18 | 100
Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yaninda baska birisinin de olmasi ihtiyaci. 4 | 222 | 9 50 4 | 222 | 1 | 56 | 18 | 100
Y Ozel durumlara gore ayarlanmis ziyaret saatlerin olmasi ihtiyaci. 1|56 |2 |111| 9 50 6 | 333 | 18 | 100
A Hastasini giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyaci. 9 50 5 |278| 3 |167| 1 | 56 | 18 | 100
K Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi ihtiyaci. 1| 56 | 4 |222| 8 |444 | 5 | 278 | 18 | 100
I Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci. 0 0 6 | 333 9 50 3 | 16.7 | 18 | 100
N Cocugunu sik sik gérme ihtiyaci. 1|56 | 7 |389| 8 |444 | 2 |111 | 18 | 100
L Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun siirdiiriilmesi ihtiyaci.
| 3 | 556 ]| 9 50 51278 | 1 5.6 | 18 | 100
K
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Cizelge 4.9 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim dlgegine hekimlerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlar

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Ol¢egine Hekimlerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinu

Gereksinim Ciimleleri Oneml Az nemi | €K | TomLan
Degil Onemli Onemli

Icerik S % | S| % | S| % | S| % | S| %
R Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyact. 1 56 | 5 | 278 | 7 | 389 | 5 | 278 | 18 | 100
A Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi ihtiyaci. 2 111 | 3 | 167 | 8 | 444 | 5 | 27.8 | 18 | 100
H Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasi ihtiyaci. 0 0 8 | 444 | 7 | 389 | 3 | 16.7 | 18 | 100
A Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasi ihtiyaci. 1 56 | 7 | 389 |5 |278| 5 | 278 | 18 | 100
T Cocuguna yakin bir bekleme odasinin bulunmasi ihtiyaci. 1 56 | 4 | 222 |10 | 556 | 3 | 16.7 | 18 | 100

L Yogun bakim {initesinin yakininda uyuyabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci. 1 56 | 4 | 222 | 10 | 556 | 3 | 16.7 | 18 | 100

PI( Hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yerin olmasi ihtiyact. 3 16715 2781 9| 50 | 1 | 56 | 18 | 100
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Cizelge 4.9°da Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine hekimlerin
verdikleri yanitlara gore gereksinim maddelerinin sayr ve ylizde dagilimlan
gosterilmektedir. Bilgi kategorisine gore hekimlerin  %66.7’sinin  “Hastasinin
durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyaci”n1, %55.6’sinin “Doktor ile her giin konusma
ihtiyaci’n1 ¢ok oOnemli gordiikleri belirlenmistir. Bilgi igerigine gore hekimlerin
%33.3’l tarafindan en az Onemli goriilen gereksinim maddesinin “Dini hizmetler
hakkinda bilgilendirilme ihtiyac1” oldugu bulunmustur.

Giiven kategorisine gore hekimlerin %50’sinin “Sorularmin diiriist olarak
cevaplanmasi ihtiyaci”ni, %50’sinin “Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini
hissetme ihtiyaci’n1, ¢ok 6nemli gordiikleri belirlenmistir.

Destek kategorisine gore hekimlerin %44.4’liniin “Refakatci olarak hastasi igin
ne yapmast gerektigini bilme ihtiyaci’ni, %22.2’sinin “Cocugunun iyilegsmesinde
onemli bir kisi olarak kabul edilme ihtiyac1”nin ¢ok onemli gordiikleri belirlenmistir.
Hekimlerin %22.2’si tarafindan en az 6nemli goriilen gereksinim maddesinin “Yogun
bakim {initesine ziyaret i¢in giderken yaninda baska birisinin de olmas1 ihtiyact” oldugu
bulunmustur.

Yakinlik kategorisine gore hekimlerin %33.3’iiniin “Ozel durumlara gore
ayarlanmig ziyaret saatlerin olmasi ihtiyaci”ni, %27.8’inin “Ziyaret saatlerinin
zamaninda baslamasi ihtiyaci”n1 ¢ok Onemli gordiikleri belirlenmistir. Yakinlhk
kategorisine gore hekimlerin en az Onemli gordiikleri gereksinim maddesinin
“Hastasin1 giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyac1” oldugu bulunmustur.
Bu gereksinim maddesi hekimlerin %50°si tarafindan 6nemsiz goriildiigii belirlenmistir.

Rahatlik kategorisine gore hekimlerin %16.7’sinin “Cocuguna yakin bir bekleme
odasiin bulunmasi ihtiyac1” ve “Yogun bakim {initesine yakininda uyuyabilecegi bir
yerin olmasi ihtiyaci”n1 ¢ok onemli gordiikleri belirlenmistir. Rahatlik icerigine gore
hekimlerin tarafindan en az 6nemli goriilen gereksinim maddesinin ise “Hastanedeyken

yalniz  kalabilecegi bir yerin olmast ihtiyact” oldugu  bulunmustur.
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Cizelge 4.10. Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine hemsirelerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Hemsirelerin
.. . . Verdikleri Cevaplarin Say1 ve Yiizde Dagilim
Gereksinim Ciimleleri Onemli | Az nemi | €K | TomLaw
Degil Onemli Onemli
icerik S| % | S| % |S| % | S| % | S| %
Hastasinin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyaci 0 0 0 0 5 | 179 | 23 | 82.1 | 28 | 100
Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmas: ihtiyaci 0 0 2 | 71 |16 | 57.1 | 10 | 35.7 | 28 | 100
Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme ihtiyaci. 0 0 3 1107 |17 | 60.7 | 8 | 28.6 | 28 | 100
Cocuguna yapilan iglemlerin nedenini bilme ihtiyaci. 0 0 0 0 16 | 57.1 | 12 | 429 | 28 | 100
Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci. 1| 36 | 4 |143 |13 | 464 | 10 | 35.7 | 28 | 100
B Aile sorunlarina yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci. 4 | 143 | 8 | 286 | 12| 429 | 4 | 143 | 28 | 100
i Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci. 7 25 51179 |16 | 571 | O 0 28 | 100
L Doktor ile her giin konugma ihtiyaci. 0 0 2 | 71 | 12| 429 | 14| 50 | 28 | 100
G Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde arayabilecegi belirli bir kisinin olmasi ihtiyaci. 0 0 31107 |20 | 714 | 5 | 179 | 28 | 100
i Hastasini sevk etme plan1 varsa bundan haberdar edilme ihtiyaci. 0 0 0 0 14 | 50 | 14 | 50 | 28 | 100
Evdeyken ¢ocugunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci. 0 0 8 | 286 | 12| 429 | 8 | 286 | 28 | 100
Cocugunun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi alma ihtiyaci. 0 0 0 0 11 | 39.3 | 17 | 60.7 | 28 | 100
Cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilme ihtiyaci. 0 0 1 | 36 |15 | 536 | 12 | 429 | 28 | 100
iﬁf;:i?rmm iistesinden gelmeye yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda bilgilendirilme ol 71 | a4 l1a3 ] 21| 75 1| 36 | 28 | 100
Sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci. 0 0 0 0 9 | 321 |19 | 679 | 28 | 100
Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci. 0 0 1| 36 |15 | 536 | 12 | 429 | 28 | 100
Cocugu ile ilgilenen ¢aliganlarin kimler oldugunu bilme ihtiyaci. 1] 36 | 4 |143 |16 | 571 | 7 25 | 28 | 100
(..3 Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olma ihtiyaci. 0 0 0 0 11 | 39.3 | 17 | 60.7 | 28 | 100
\Ij Cocuguna yapilanlar1 tam olarak bilme ihtiyaci. 0 0 2 | 71 | 15| 536 | 11 | 39.3 | 28 | 100
E Hastane caliganlari tarafindan benimsendigini hissetme ihtiyaci. 1] 36 | 7 25 | 17 | 60.7 | 3 | 10.7 | 28 | 100
N Bir siireligine hastaneden ayrilmasinin sorun olmayacagindan emin olma ihtiyaci. 2 | 71 | 3 ]107 |15 | 536 | 8 | 286 | 28 | 100
Her giin ayn1 hemsire konusma ihtiyaci. 7 25 |12 (429 | 9 [ 321] 0 0 28 | 100
Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci. 0 0 0 0 16 | 57.1 | 12 | 42,9 | 28 | 100
Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyaci. 0 0 0 0 12 | 429 | 16 | 57.1 | 28 | 100
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Cizelge 4.10 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine hemgirelerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Gereksinim Ciimleleri

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Hemsirelerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinu

Onemli Az s . ok
Degil Onemti | Omemli (")Eemli TOPLAM
Icerik S| % | S| % |[S| % | S| % |S | %
Olanlar ile ilgili duygularini konusma ihtiyaci. 0 0 5179 | 18 | 643 | 5 | 179 | 28 | 100
Destek verebilecek arkadaglarinin yaninda olmas ihtiyaci. 1 |36 | 7 | 25 (14| 50 | 6 | 214 | 28 | 100
Refakatci olarak hastasi i¢in ne yapmasi gerektigi ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci. 3 1107 |15 | 50 |10 | 357 | 1 | 36 | 28 | 100
Parasal sorunlarina yardim edebilecek birilerinin olmasi ihtiyaci. 3 1107 | 6 | 214 |16 | 571 | 3 | 10.7 | 28 | 100
Bir din adaminin ziyaretine gelmesi ihtiyaci. 11 {393 | 8 | 286 | 9 |321| 0 0 |28 100
Cocugunun 6liim olasiligi ile ilgili konugma ihtiyaci. 0 0 2 | 71 | 15| 536 | 11 | 39.3 | 28 | 100
E Sagllgl ile ilgilenen birilerinin olmasi ihtiyaci. 0 0 8 | 286 |19 (679 | 1 | 36 | 28 | 100
S Istedigi zaman aglamasinin uygun karsilanacagini bilme ihtiyaci. 2 |71 |7 25 | 15 | 536 | 4 | 143 | 28 | 100
T Cocugunun iyilesmesinde 6nemli bir kisi olarak kabul edilme ihtiyact. 0 0 5 179 | 17 | 60.7 | 6 | 214 | 28 | 100
E Esi ile olan iligkilerini siirdiirmek i¢in zaman ayirma ihtiyact. 4 1143 |12 |429 | 111|393 | 1 | 36 | 28 | 100
K Cocugu agir hgsta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile 113619 l321111!393]7 25 | 28 | 100
konusabilme ihtiyaci.
Hasta ¢ocugunun kardeglerinin olanlara gdsterdigi tepkilere yonelik yardim alma ihtiyaci. 1 |36 | 8 |286 |14 | 50 | 5 | 179 | 28 | 100
Kendisini ¢gocugunun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden koruma ihtiyaci. 0 0 3 1107 |19 | 679 | 6 | 214 | 28 | 100
Istedigi zaman yalniz kalma ihtiyac1. 3 107 |11 | 393 |13 | 464 | 1 | 3.6 | 28 | 100
Hasta ¢ocugunun yogun bakim iinitesine gosterdigi tepkiye destek olurken yardim alma ihtiyaci. 1| 36 |5 |179 |13 | 464 | 9 | 321 | 28 | 100
Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yaninda bagka birisinin de olmasi ihtiyaci. 8 | 286 |11 393 | 8 [ 286 | 1 | 3.6 | 28 | 100
Y Ozel durumlara gore ayarlanmis ziyaret saatlerin olmasi ihtiyaci. 0 0 4 | 143 | 15| 536 | 9 | 321 | 28 | 100
A Hastasini giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyaci. 6 | 214 | 7 | 25 |11 | 393 | 4 | 143 | 28 | 100
K Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi ihtiyaci. 2 | 71| 3 ]103 |17 | 607 | 6 | 214 | 28 | 100
I Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci. 1|36 |5 |179 |14 | 50 8 | 28.6 | 28 | 100
N Cocugunu sik sik gérme ihtiyaci. 0 0 9 321 |12 | 429 | 7 25 | 28 | 100
L Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun stirdiiriillmesi ihtiyaci.
| 1 36 |10 | 357 |12 | 429 | 5 | 179 | 28 | 100
K
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Cizelge 4.10 (devami). Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine hemgirelerin verdikleri cevaplarin say1 ve yiizde dagilimlari

Cocuk Yogun Aile Gereksinim Olcegine Hemsirelerin
Verdikleri Cevaplarin Sayi ve Yiizde Dagilinu
Gereksinim Ciimleleri Oneml Az e Cok | ropLam
Degil Onemli Onemli

Icerik S % | S| % | S| % |[S| % | S| %
R Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci. 2 71 | 2 | 71 |16 | 571 | 8 | 28,6 | 28 | 100
A Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi ihtiyaci. 1 36 | 9 | 321 |12 | 429 | 6 | 214 | 28 | 100
H Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasi ihtiyaci. 0 0 7 | 25 |16 | 571 | 5 | 179 | 28 | 100
A Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasi ihtiyaci. 3 107 | 7 | 25 |12 | 429 | 6 | 214 | 28 | 100
T Cocuguna yakin bir bekleme odasinin bulunmasi ihtiyaci. 0 0 4 | 143 | 13 | 464 | 11 | 39.3 | 28 | 100
L Yogun bakim {initesinin yakininda uyuyabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci. 1 36 | 3 | 107 |16 | 571 | 8 | 286 | 28 | 100
PI( Hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci. 1 36 | 11 1393 |11 13931 5 | 179 | 28 | 100
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Cizelge 4.10’da Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine hemsirelerin
verdikleri yanitlara gore gereksinim maddelerin say1 ve ylizde dagilimlar
gosterilmektedir. Bilgi  kategorisine goére hemsirelerin  %82.1’inin  “Hastasinin
durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyaci”ni ¢ok onemli gordiigii belirlenmistir. Bilgi
icerigine gore hemsireler tarafindan en az 6nemli gordiigii maddenin ise “Dini hizmetler
hakkinda bilgilendirilme ihtiyac1” oldugu bulunmustur.

Giiven kategorisine gore hemsirelerin %67.9’unun “Sorularinin diiriist olarak
cevaplanmasi ihtiyaci’ni, %42.9’unun “Cocugu icin bir umut oldugunu hissetme
ithtiyac1”’n1, %60.7’sinin “Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin
olma ihtiyaci”n1 ¢ok 6nemli gordiikleri bulunmustur. Giiven icerigine gore hemsireler
tarafindan en az 6nemli gordiikleri gereksinim maddesinin ise “Her gilin ayni hemsire
konusma ihtiyact” oldugu belirlenmistir.

Destek kategorisine gore hemsirelerin %39.4’linlin  “Cocugunun &liim olasiligi
ile ilgili konusma ihtiyaci”ni, %32.1’inin “Hasta ¢ocugunun yogun bakim iinitesine
gosterdigi tepkiye destek olurken yardim alma ihtiyaci”’ni, %25’inin Cocugu agir hasta
olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile konusabilme
ithtiyac1”n1 ¢ok onemli gordiikleri belirlenmistir. Bu kategoriye gore hemsirelerin
%39.3’ii tarafindan en Onemsiz goriilen gereksinim maddesinin “Bir din adaminin
ziyaretine gelmesi ihtiyact” oldugu bulunmustur.

Yakinlik kategorisine gore hemsirelerin %32.1°inin “Ozel durumlara gore
ayarlanmig ziyaret saatlerin olmasi ihtiyaci”ni, %21.4’lniin “Ziyaret saatlerinin
zamaninda baglamasi ihtiyaci”n1 ¢ok Onemli gordiikleri belirlenmistir. Bu kategoride
hemsirlerin %21.4’1 tarafindan en az 6nemli goriilen gereksinim maddesinin “Hastasini
giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyac1” oldugu bulunmustur.

Rahatlik kategorisine gore hemsirelerin verdikleri cevap yiizdeleri yakin olmak
ile birlikte “Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyac1”, “Bekleme odasinin yakininda bir
telefon olmas ihtiyact” ve “Yogun bakim {initesinin yakininda uyuyabilecegi bir yerin
olmasi ihtiyac1” hemsirelerin %57.1 tarafindan ©nemli olarak goriilen gereksinim

maddelerinden oldugu bulunmustur.
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4.3. Ebeveyn, Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olcegine Verdikleri Cevaplara Gére Maddelerin Puan

Ortalamasi ve Onem Siralamasi

Cizelge 4.11. Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim Olgegine verdikleri cevaplara gore maddelerin puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi
EBEVEYN HEKIM HEMSIRE
GEREKSINIM CUMLELERI p ALGI
Medyan Medyan Medyan
Mean Rank | o, 55 75 nerc] | MeanRank | 1o o0 75 nerc.] | MeanRank | o/ o8 75 perc ]
Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin
4.00 £+ 0.000 4[4-4] 3.27£0.826 3[3-4] 3.60 £ 0.497 4[3-4] <0.001 | E>H=D
verildiginden emin olma ihtiyaci 59.00 31.72° 40.54
Cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilme 4,00+ 0.000 44-4] 39740751 3[34] 33940566 3[34] <0001 | EsH=D
ihtiyaci 62.00 32.50% 34.68°
e - . o 3.98 £0.141 4[4-4 3.16 £0.785 3[3-4 3.39+£0.566 3[3-4 _
Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci 62.07 [4-4] 30.36° [3-4] 35.93° [3-4] <0.001 | E>H=D
Cocugunun durumu ile ilgili glinde en az bir kez | 3.98 +0.141 A[4-4 3.38+0.777 3.5[3-4 3.60 + 0.497 3[3-4 _
bilgi alma ihtiyact 58.05 -4l 3467 [3-4] 40.34° [3-4] <0.001 | E>H=D
- o 3.96 +£0.282 4[4-4 3.38+£0.777 3.5[3-4 3.67+0475 4[3-4 _
Sorularmin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci 56.88 [4-4] 33.94° [3-4] 42 89° [3-4] <0.001 | E>H=D
. i 3.94+£ 0313 Af4-4 3.33+£0.840 3[3-4 3.42+0.503 3[3-4 _
Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci 6130 [4-4] 3183 [3-4] 36.36° [3-4] <0.001 | E>H=D
< . o 3.92+£0.274 4[4-4 3.11+0.485 3[2.75-4 3.21+£0.738 3[3-4 _
Cocuguna yapilanlari tam olarak bilme ihtiyac1 61.94 [4-4] 32178 [ ] 35.00° [3-4] <0.001 | E>H=D
Hastasint sevk etme plani varsa bundan haberdar
p 3.92+0.274 a[4-4] 3.33+0.840 3.5[3-4] 3.50 + 0.509 3.5[3-4] <0001 | E>H=D
edilme ihtiyaci 58.24 37.00° 38.50°
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Cizelge 4.11 (devam). Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine verdikleri cevaplara gére maddelerin puan ortalamalarinin

karsilagtirtlmasi
EBEVEYN HEKIM HEMSIRE ALGI
CERERSINIV CUMLELERL Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan °
[%25-75 perc.] [%625-75 perc.] [%25-75 perc.]
Hastane calisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini
. s gocts & 3.92+0.274 a[4-4] 3.33 £ 0.840 3.5[3-4] 3.57 +0.503 a[3-4] <0001 | E>H=D
hissetme ihtiyaci 57.24 36.11° 40.86°
. . - 3.90 +£0.364 4T4-4 3.55+0.783 4[3-4 3.82+0.390 4[4-4 <0.001 | E=H>D
Hastasinin durumunun ne olacagini bilme ihtiyaci 52 10 [4-4] 39 89° [3-4] 4761 [4-4]
Cocuguna yapilan islemlerin nedenini bilme | 3.90 + 0.462 4[4-4] 3.00+ O.a594 3[3-3] 342+ 0;?;03 3[3-4] <0.001 | E>H>D
ihtiyaci 62.37 24.42 39.21%
Cocuguqun iyiljcsmesinde o6nemli bir kisi olarak | 3.88 +0.328 4[4-4] 3.05+0.639 3[3-3.25] 3.03+0.637 3[3-3] <0.001 E>H=D
kabul edilme ihtiyaci 64.22 31.78° 31.18°
. .. _ 3.86 £ 0.452 4[4-4 3,44+ 0.783 4[3-4 3.42+0.634 3.5[3-4 <0.001 E>H=D
Doktor ile her giin konusma ihtiyaci 5693 [4-4] 40 92° [3-4] 38.32° [3-4]
N . o _ 3.82+0.522 4[4-4 2.88 +0.832 3[2-3.25 3.14 £ 0.803 313-4 <0.001 E>H=D
Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci 6158 [4-4] 29 64° [ ] 37 278 [3-4]
E.Vd.eyker.l .c;ocu.gurllun durumu ile ilgili 3.78 £0.648 4[4-4] 2.77£0.942 3[2-4] 3.00+0.769 3[2-4] <0.001 E>H=D
bilgilendirilme ihtiyaci 61.94 31.61° 35.36°
Ref'ak’atgl olarak hastasi i¢in ne yapmast gerektigi | 3.74 +£0.564 a[4-4] 327+ O.a826 3[3-4] 3.46 £ 1.361 3[3-4] 0002 | EsH=D
ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci 56.72 40.11 39.21
- i 3.68 £ 0.740 ) 2.83+£0.707 i 3.03+0.792 3[3-4 <0.001 _
Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci 61.00 4[4-4] 30 67° 3[2-3] 37 64 [3-4] E>H=D
Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan
kurtulmus olan diger ebeveynler ile konusabilme 3,58 £ 0.905 4[4-4] 2.66 + 0'266 3[2-3] 2.85 % 0.3848 3[2-3.75] <0.001 | E>H=D
o 61.03 31.25 37.21
ihtiyaci
Cocuguna yakin bir bekleme odasimin bulunmasi | 3,54 + 0.952 ) 2.83+£0.785 3[2-3 3.25+0.700 3[3-4 <0.001 _
ihtiyact 57.75 4[3.75-4] 31.06° [2-3] 43.20° [3-4] E>H=D
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Cizelge 4.11 (devam). Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine verdikleri cevaplara goére maddelerin puan ortalamalarinin

karsilagtiritlmasi
EBEVEYN HEKIiM HEMSIRE
GEREKSINiM CUMLELERI P ALGI
Medyan Medyan Medyan
Mean Rank [%625-75 perc.] Mean Rank [%625-75 perc.] Mean Rank [%625-75 perc.]
- .. I 3.50 £ 0.909 ) 2.61+£0.777 3[2-3 2.92+0.766 3[2-3.75 <0.001 | E>H=D
Cocugunu sik sik gérme ihtiyaci 59.29 4[3-4] 31 64° [2-3] 40.07° [ ]
Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam ile | 5 4, 57 4[3-4] 3.33+0.766 3[3-4] 3.28 +0.599 3[3-4] 0.347 | E=H=D
ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci
Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme | 3.42 £ 0.835 ) 3.00 £ 0.766 3[2-4] 3.17+£0.611 3[3-4] 0.024 _
ihtiyact 55.13 4[3-4] 38.44° 43.13° E>H=D
Hastane . ggllsanlarl tarafindan benimsendigini | 3.42 £+ 0.905 A[3-4] 2,94 £ 0.§02 3[2.75-3.25] 2.78 £ 0.a686 3[2-3] <0.001 | EsH=D
hissetme ihtiyaci 58.84 40.89 34.93
Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde | 3.40 £ 0.880 i 2.94 £ 0.802 i 3.07+£0.539 3[3-3 0.006 _
arayabilecegi belirli bir kiginin olmas ihtiyact 56.47 A[3-4] 38.83 3[2.75-3.25] 40.48% 13-3] E>H=D
. - _ 3.38+£0.878 i 2.94+0.872 i 2.96 £0.792 3[3-3] 0.014 _
Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi ihtiyaci 55 90 4[3-4] 40 56° 3[2-4] 40 39° E>H=D
Sorunlarmin  iistesinden  gelmeye  yardimci
olabilecek diger Kisiler hakkmnda bilgilendirilme | 328 % 0:694 3[3-4] 2,83 +£0.514 3[2.75-3] | 2720645 3[3-3] 0.001 | E>H=D
o 57.14 39.75 38.70
ihtiyaci
Cocugu ile ilgilenen ¢alisanlarm kimler oldugunu | 5 ¢, g5 3.5 [3-4] 2.94 + 0.802 3[3-3] 3.03 +0.744 3[3-3.75] 0077 | E=H=D
bilme ihtiyaci
Bir siireligine hastaneden aynlmasmin sorun | 5 g, 969 3[3-4] 3,05 + 0.639 3[3-3.25] 3.03 +0.838 3[3-4] 0337 | E=H=D
olmayacagindan emin olma ihtiyact
Olanlar ile ilgili duygularini konusma ihtiyaci 3.16 + 0.933 3[3-4] 2.94+0.725 3[2-3.25] 3.00 + 0.608 3[3-3] 0.228 | E=H=D
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Cizelge 4.11 (devam). Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine verdikleri cevaplara gore maddelerin puan ortalamalarinin

karsilagtiritlmasi
EBEVEYN HEKIM HEMSIRE
CGERERSINIM COMLELERT Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan P ALe
[%625-75 perc.] [%625-75 perc.] [%625-75 perc.]

Ozel durumlara ~ gore ayarlanmis  ziyaret | 5 ho, | 103 3.5[2-4] 3.11+0.832 3[3-4] 3.17 + 0.669 3[3-4] 0.914 | E=H=D
saatlerinin olmasi ihtiyact
Y.ogun. bakim ur.nte.smln yakininda uyuyabilecegi 30641114 3[3-4] 283+ 0785 3[2-3] 310+ 0737 3[3-4] 0.281 E=H=D
bir yerin olmasi ihtiyaci
1§tedigi zaman aglamasinin uygun karsilanacagimi | 3.04 + 0.902 3[3-4] 2.50+0.857 3[2-3] 2.74 £0.799 3[2-3] 0.021 | E=H>D
bilme ihtiyaci 55.02 37.47° 43.95
Hasta.lsml ‘ gi‘inl'in herhangi bir saatinde ziyaret | 3.04 £ 1.228 A[2-4] 1.77 £ 0.942 1.5[1-2.25] 2.46 £ 0.9b99 3[2-3] <0.001 | E>H>D
edebilme ihtiyact 57.96 29.44° 43.86%
Hasta c¢ocugunun yogun bakim iinitesine ) ) 3[3-4] 0.433 L
gbsterdiai tepiye destek olurken yardim ihtiyact 2.94 £ 0.866 3[2.75-4] 2.77+0.732 3[2-3] 3.07+0.813 E=H=D
Parasal. sqrunlarma yardim edebilecek birilerinin 286+ 1.049 3[3-4] 27740878 3[2-3] 26740818 3[2-3] 0392 | E=H=D
olmasi ihtiyaci
Efis;zl;verebllecek arkadaglarinin yaninda olmasi | 2.82 + 1.082 3[2-4] 26140697 3[2-3] 28940785 3[2-3] 0427 | E=H=D
Aile sorunlarmma yardim edebilecek kisiler ) ) 3[2-3 0.434 e
hakkinda bilgilendirilme ihtiyact 2.80 +0.968 3[2-3] 2.77+0.732 3[2-3] 2.57+0.920 [2-3] E=H=D
ﬁ‘t’lkylzz?e odasinda rahat mobilyalarm —olmast | , 45, | o5 3[2-3] 2.88 +0.963 3[2-4] 2.82+0.818 3[2-3] 0.864 | E=H=D
Qopugunun O0lim olasiligr ile ilgili konusma | 2.66 £ 0.960 3[2-3] 2.88 +£1.022 3[2-4] 332+ 0£11 3[3-4] 0013 | H>E=D
ihtiyaci 41.84 48.78 60.21%
Cocugunun Kkardesleri tarafindan ziyaretleri ile 25041232 3[1-4] 2.22+0.808 2[2-3] 2.75+0.799 3[2-3] 0.244 | E=H=D

aile birligi duygusunun siirdiiriilmesi ihtiyac1
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Cizelge 4.11 (devam). Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine verdikleri cevaplara gore maddelerin puan ortalamalarinin

karsilagtiritlmasi
EBEVEYN HEKIM HEMSIRE
CERERSINIM CUMLELERI Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan Mean Rank Medyan P ALS!
[%25-75 perc.] [%25-75 perc.] [%25-75 perc.]

Hastangdgyken yalniz kalabilecegi bir yerin 250+ 1.129 3[1-3] 244 + 0.855 3[2-3] 271 +0.809 3[2-3] 0.680 E=H=D
olmasi ihtiyact
Sagh ile ilgilenen birilerinin olmas: ihtiyact 246+0952 | 3[L753] 2.55+0.704 3[2-3] 275£0.518 3[2-3] 0510 | E=H=D
Elilk;zge odasinmn yakninda bir telefon olmast |, 15, 1 156 3[1-3] 2.72£0.751 3[2-3] 2.92 +0.662 3[2-3] 0134 | E=H=D
Bekleme odasmin yaninda bir banyo olmasi 24241 3[1-4 277 40,942 3[2-4] 2754092 3[2-3] 0487 | E=H=D
ihtiyaci . 356 [1-4] J7+£0.9 75+0.927 =H=
Hasta gocugunun Kardeslerinin olanlara gsterdigi | » 34,  gg 3[1-3] 2.55 +0.783 3[2-3] 2.82+0.772 3[2-3] 0129 | E=H=D
tepkilere yonelik yardim alma ihtiyact
Istedigi zaman yalniz kalma ihtiyaci 2.32+£1.150 2.5[1-3] 2.66 = 0.840 3[2-3] 2.42+0.741 2.5[2-3] 0.471 | E=H=D

. . o 2.12+1.118 ) 2.72 £0.751 ) 2.07 £0.766 2[1.25-3 0.043 | D>E=H
Her giin ayn1 hemgire konugmaya ihtiyaci 45 74 2[1-3] 62 472 3[2.75-3] 44 45° [ ]
Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyact | 1.98 + 1.097 1.5[1-3] 2.22 + 1.060 2[1-3] 2.32+0.862 3[1.25-3] 0.289 | E=H=D
Bir din adamunin ziyaretine gelmesi ihtiyact 1.96 + 1.009 2[1-3] 2.27+0.958 2.5[1-3] 1.92 +0.857 2[1-3] 0.412 | E=H=D
Esi ile olan iligkilerini siirdirmek i¢in zaman | 1.74 +1.084 1[1-3] 2.88 £0.676 3[2-3] 2.32+0.772 2[2-3] <0.001 | D>H>E
ayirma ihtiyaci 37.85 68.67° 54.55%°

o o 1.72 +0.948 ] 2.88+0.900 ] 3.07+0.813 3[3-4 <0.001 | E<H=D

Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci 33.86 1[1-3] 6167 3[2-4] 66.18° [3-4]
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Cizelge 4.11 (devam). Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegine verdikleri cevaplara gore maddelerin puan ortalamalarimin

karsilagtiritlmasi
EBEVEYN HEKIiM HEMSIRE
GEREKSINiM CUMLELERI p ALGI
Medyan Medyan Medyan
Mean Rank [%625-75 perc.] Mean Rank [%625-75 perc.] Mean Rank [%25-75 perc.]

Yogun bakim .i.in.it(.esine ziyare.t .igin giderken | 1.68 +0.935 1[1-3] 211+ 0.?32 2[1.75-3] 2.07 £ 0.?57 2[1-3] 0047 | E<H=D
yaninda baska birisinin de olmasi ihtiyact 42.20 56.17 54.82
Kendisini ¢ocugunun goriiniimii ve maruz kaldig: | 1.60 £0.880 1[1-2] 2.72+£1.017 3[2-3] 3.10£0.566 3[3-3] <0.001 | E<H=D
islemlerden koruma ihtiyaci 32.62 60.00° 69.46° B

(a) : Ebeveynler ile olan farkliliklar1 (b): Hekimler ile olan farkliliklar ifade etmektedir.
(E) : Ebeveynleri (H) : Hemsireleri (D) : Hekimleri ifade etmektedir.
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Cizelge 4.11°de ebeveyn, hekim ve hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olgegine verdikleri cevaplarin karsilastirilmas: goriilmektedir. Ebeveyn,
hekim ve hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine verdikleri
cevaplar Kruskall Wallis testi ile test edilmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin
verildiginden emin olma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha
yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun durumu ile ilgili 6zel geligsmeleri
bilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiikksek puanlandig
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun durumu ile ilgili glinde en az bir
kez bilgi alma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Sorularinin diirlist olarak cevaplanmasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Anlasilabilir agiklamalarin yapilmasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiikksek puanlandig
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocuguna yapilanlar1 tam olarak bilme
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandig

belirlenmistir.
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Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastasin1 sevk etme plan1 varsa bundan
haberdar edilmeye ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek
puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastane ¢alisanlarmin  ¢ocugu ile
ilgilendiklerini hissetme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha
yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastasinin durumunun ne olacagini bilme
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocuguna yapilan islemlerin nedenini bilme
ihtiyaci”na ait puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun iyilesmesinde 6nemli bir kisi
olarak kabul edilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek
puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Doktor ile her giin konusma ihtiyaci”na ait
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandig: belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci’na
ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Evdeyken cocugunun durumu ile ilgili
bilgilendirilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiliksek
puanlandig: belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Refakat¢i olarak hastasi icin ne yapmasi

gerektigi ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci”na ait
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir
hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile konusabilme ihtiyaci”na ait puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocuguna yakin bir bekleme odasinin
bulunmasi ihtiyaci”’na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek
puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunu sik sik goérme ihtiyaci”na ait
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam
ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini
bilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastane ¢alisanlar1 tarafindan benimsendigini
hissetme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Ziyaret icin hastaneye gelemediginde
arayabilecegi belirli bir kisinin olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan

daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.
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Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Sorunlarinin {istesinden gelmeye yardimeci
olabilecek diger kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugu ile ilgilenen c¢aligsanlarin kimler
oldugunu bilme ihtiyaci”’na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha
yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Bir siireligine hastaneden ayrilmasinin sorun
olmayacagindan emin olma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Olanlar ile ilgili duygularimi konusma
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsgirelerin “Ozel durumlara gore ayarlanmis ziyaret
saatlerinin olmasi1 ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha
yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Yogun bakim {initesinin yakininda
uyuyabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler
tarafindan daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemgirelerin “Istedigi zaman aglamasmin uygun
karsilanacagini bilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek

puanlandig1 belirlenmistir.
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Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastasini giiniin herhangi bir saatinde ziyaret
edebilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hasta ¢ocugunun yogun bakim {initesine
gosterdigi tepkiye destek olurken yardim ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin
hemsireler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Parasal sorunlarina yardim edebilecek
birilerinin olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan daha
yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Destek verebilecek arkadaslarinin yaninda
olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Puanlar incelendiginde bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha
yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Aile sorunlarina yardim edebilecek kisiler
hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha yiiksek puanlandig belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun 6liim olasilig ile ilgili konusma
ihtiyaci”na ait puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim
maddesinin hemsireler tarafindan daha ytliksek puanlandig: belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile
aile birligi duygusunun siirdiiriilmesi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler

tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.
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Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yerin
olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha yiiksek
puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Sagligi ile ilgilenen birilerinin olmasi
ihtiyaci”’na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha yiiksek
puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasi
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hasta g¢ocugunun kardeslerinin olanlara
gosterdigi tepkilere yonelik yardim alma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin
hemsireler tarafindan daha yiiksek puanlandig: belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Istedigi zaman yalniz kalma ihtiyaci™na ait
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak bu
gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Her giin ayn1 hemsire konusmaya ihtiyaci”’na
ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek puanlandig: belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme
ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin en yiiksek hemsireler tarafindan puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Bir din adaminin ziyaretine gelmesi

ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek
puanlandig1 belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Esi ile olan iligkilerini siirdiirmek i¢in zaman
ayirma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan daha yiiksek puanlandigi
belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci’na
ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken
yaninda bagka birisinin de olmasi ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan
daha yiiksek puanlandigi belirlenmistir.

Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin “Kendisini ¢ocugunun goriiniimii ve maruz
kaldig1 islemlerden koruma ihtiyaci”na ait puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan daha

yiiksek puanlandig belirlenmistir.
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Cizelge 4.12. Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6lgegindeki maddelerin ebeveyn, hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplara gére 6nem siralamasi

GEREKSINIM CUMLELERI

ONEM SIRALAMASI

Ebeveyn Hekim Hemsire
Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olma ihtiyaci 1 8 3
Cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilme ihtiyaci 1 7 9
Cocugu icin bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci 2 9 9
Cocugunun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi alma ihtiyaci 2 3 3
Sorularmmin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci 3 3 2
Anlagilabilir aciklamalarin yapilmasi ihtiyaci 4 4 7
Cocuguna yapilanlar1 tam olarak bilme ihtiyaci 5 10 13
Hastasini sevk etme plan1 varsa bundan haberdar edilme ihtiyaci 5 6 5
Hastane calisanlarinin cocugu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyaci 5 6 4
Hastasinin durumunun ne olacagim bilme ihtiyaci 6 1 1
Cocuguna yapilan islemlerin nedenini bilme ihtiyaci 7 13 7
Cocugunun iyilesmesinde 6nemli bir Kisi olarak kabul edilme ihtiyaci 8 12 21
Doktor ile her giin konugma ihtiyaci 9 2 8
Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci 10 19 16
Evdeyken ¢cocugunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci 11 28 26
Refakatci olarak hastasi i¢in ne yapmasi gerektigi ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci 12 8 6
Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci 13 24 23
Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile konusabilme ihtiyaci 14 31 31
Cocuguna yakin bir bekleme odasinin bulunmasi ihtiyact 15 25 12
Cocugunu sik sik gérme ihtiyact 16 34 29
Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmast ihtiyaci 17 5 10
Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme ihtiyact 18 14 14
Hastane calisanlari tarafindan benimsendigini hissetme ihtiyaci 19 16 34
Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde arayabilecegi belirli bir kisinin olmasi ihtiyact 20 16 19
Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasi ihtiyact 21 17 27
Sorunlarinin iistesinden gelmeye yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci 22 23 36
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Cizelge 4.12 (devam). Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6l¢egindeki maddelerin ebeveyn, hekim ve hemsirelerin verdikleri cevaplara gore 6nem siralamast

GEREKSINIM CUMLELERI

ONEM SIRALAMASI

Ebeveyn Hekim Hemsire
Cocugu ile ilgilenen ¢alisanlarin kimler oldugunu bilme ihtiyaci 23 16 22
Bir siireligine hastaneden ayrilmasinin sorun olmayacagindan emin olma ihtiyaci 24 12 24
Olanlar ile ilgili duygularin1 konusma ihtiyaci 25 15 25
Ozel durumlara gére ayarlanmis ziyaret saatlerinin olmasi ihtiyaci 26 11 15
Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci 27 25 18
Istedigi zaman aglamasinin uygun karsilanacagini bilme ihtiyact 28 37 37
Hastasini giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyact 29 43 42
Hasta ¢ocugunun yogun bakim iinitesine gosterdigi tepkiye destek olurken yardim ihtiyaci 30 26 20
Parasal sorunlaria yardim edebilecek birilerinin olmasi ihtiyaci 31 27 40
Destek verebilecek arkadaglarinin yaninda olmasi ihtiyaci 32 33 30
Aile sorunlarma yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci 33 26 41
Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi ihtiyaci 34 21 33
Cocugunun dliim olasiligr ile ilgili konugma ihtiyact 35 22 10
Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun siirdiiriilmesi ihtiyact 36 40 37
Hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci 37 38 39
Saglig ile ilgilenen birilerinin olmasi ihtiyaci 38 35 35
Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasi ihtiyact 39 29 28
Bekleme odasimin yaninda bir banyo olmasi ihtiyaci 40 28 38
Hasta ¢ocugunun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim alma ihtiyaci 41 36 32
Istedigi zaman yalmiz kalma ihtiyaci 42 32 43
Her giin aym1 hemsire konusmaya ihtiyaci 43 29 46
Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci 44 41 45
Bir din adaminin ziyaretine gelmesi ihtiyaci 45 39 48
Esi ile olan iliskilerini siirdiirmek icin zaman ayirma ihtiyaci 46 18 44
Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci 47 20 20
Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢cin giderken yaninda baska birisinin de olmasi ihtiyaci 48 42 47
Kendisini cocugunun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden koruma ihtiyaci 49 30 17
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Cizelge 4.12°de ebeveyn, hekim ve hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olgegi’ne verdikleri cevaplara gore dlgekteki maddelerin dnem siralamasi
gosterilmektedir. Bu bilgilere gore; ebeveynlerin “Cocuguna miimkiin olan en iyi
hizmetin verildiginden emin olma ihtiyac1”n1 birinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin bu gereksinim maddesini {i¢iincii, hekimlerin
ise sekizinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 bulunmustur.

Ebeveynlerin birinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak tanimladiklar1 diger bir
gereksinim maddesi “Cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilme ihtiyaci”dir.
Bu gereksinim maddesini hemsirelerin dokuzuncu, hekimlerin ise yedinci sirada 6nemli
olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynler “Cocugu icin bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci”ni ikinci sirada
onemli bir gereksinim maddesi olarak tanimlamis ve hemsireler dokuzuncu sirada
onemli olarak algilanmistir. Hekimler ise ayn1 gereksinim maddesini dokuzuncu sirada
onemli bir gereksinim maddesi olarak algilamiglardir.

Ebeveynlerin ikinci sirada dnemli bir gereksinim maddesi olarak tanimladiklari
bir diger gereksinim maddesinin ise “Cocugunun durumu ile ilgili glinde en az bir kez
bilgi alma ihtiyac1” oldugu bulunmustur. Bu gereksinim maddesinin hemsire ve
hekimler tarafindan {ligiincii sirada 6nemli bir gereksinim maddesi olarak algilandigi
belirlenmistir.

Ebeveynlerin {igiincii sirada 6nemli olarak tanimladiklar1 gereksinim maddesinin
“Sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci1” oldugu bulunmustur. Ayn1 gereksinim
maddesini hekimlerin tglincii, hemsirelerin ise ikinci sirada 6nemli bir gereksinim
maddesi olarak algiladiklar1 bulunmustur.

Ebeveynler “Anlasilabilir agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci”ni dordiincii sirada
onemli gereksinim olarak tanimlamislardir. Bu gereksinim maddesini hekimler
dordiincii, hemsireler ise yedinci sirada, dnemli bir gereksinim olarak algilamiglardir.

Ebeveynler besinci sirada onemli {i¢ gereksinim maddesi tanimlamiglardir.
Bunlardan biri “Cocuguna yapilanlar1 tam olarak bilme ihtiyaci”dir. Bu gereksinim
maddesini hemsireler on tigiincii, hekimler ise onuncu sirada 6nemli bir gereksinim
olarak algilamiglardir. Ebeveynlerin besinci sirada tanimladiklar1 bir diger gereksinim
maddesi “Hastasin1 sevk etme plani varsa bundan haberdar edilme ihtiyaci”dir. Bu

gereksinim maddesini hemsirelerin besinci, hekimlerin ise altinci sirada 6nemli bir
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gereksinim olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin besinci sirada énemli olarak
tanimladiklar1 {gilincli gereksinim maddesi ise ‘“Hastane calisanlarinin ¢ocugu ile
ilgilendiklerini hissetme ihtiyac1” dir. Bu gereksinim maddesini hemsirelerin dordiincii,
hekimlerin ise altinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynler “Hastasinin durumunun ne olacagini bilme ihtiyaci”n1 altinci sirada
onemli bir gereksinim maddesi olarak tanimlamiglardir. Bu gereksinim maddesinin
hemsire ve hekimler tarafindan en onemli gereksinim maddesi olarak algilandigi
belirlemistir.

Ebeveynlerin yedinci sirada 6nemli olarak tanimladiklar1t “Cocuguna yapilan
islemlerin nedenini bilme ihtiyac1” hemsireler tarafindan da yedinci sirada énemli bir
gereksinim maddesi olarak algilandigr bulunmustur. Hekimlerin ise bu gereksinim
maddesini on {igiincii sirada Onemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar
belirlenmistir.

Ebeveynler “Cocugunun iyilesmesinde Onemli bir kisi olarak kabul edilme
thtiyact” n1 sekizinci sirada onemli bir gereksinim maddesi olarak tanimlamislardir.
Ayn1 gereksinim maddesi hemsireler yirmi birinci, hekimlerin ise on ikinci sirada
onemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 bulunmustur.

Ebeveynlerin dokuzuncu sirada 6nemli olarak tanimladiklar: “Doktor ile her giin
konusma ihtiyac1”’n1 hemsirelerin sekizinci sirada Onemli olarak algiladiklar
belirlenmistir. Hekimler tarafindan ise en 6nemli ikinci gereksinim maddesi olarak
algilandig1 bulunmustur.

Ebeveynler “Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci”’n1 onuncu sirada 6nemli
bir gereksinim olarak tanimlamislardir. Bu gereksinim maddesini hemsirelerin on
altinci, hekimlerin ise on dokuzuncu sirada 6nemli bir gereksinim maddesi olarak
algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin en az Onemli olarak tanimladiklar1 gereksinim maddesinin
“Kendisini ¢ocugunun goriiniimii ve maruz kaldig: islemlerden koruma ihtiyaci” oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin ebeveynlerin tanimladigi bu gereksinim maddesini on
yedinci, hekimlerin ise otuzuncu sirada 6nemli olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynler “Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yaninda bagka

birisinin de olmasi ihtiyaci”n1 kirk sekizinci sirada onemli bir gereksinim olarak
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tanimlarken, hemsirelerin kirk yedinci sirada 6nemli olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Hekimler ise ayni1 gereksinim maddesini kirk ikinci sirada 6nemli olarak algilamiglardir.

Ebeveynlerin “Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci”n1 kirk yedinci sirada
onemli bir gereksinim maddesi olarak tanimladiklart bulunmustur. Ayni gereksinim
maddesinin hekim ve hemsireler tarafindan yirminci sirada 6nemli bir gereksinim olarak
algilandig1 belirlenmistir.

Ebeveynler “Esi ile olan iliskilerini siirdiirmek i¢in zaman ayirma ihtiyaci” ni
kirk altinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak tanimlarken hemsireler kirk dordiincii
sirada onemli bir gereksinim olarak algilamislardir. Hekimlerin ise ayni1 gereksinim
maddesini on sekizinci sirada onemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin kirk besinci sirada tanimladiklar1 “Bir din adaminin ziyaretine
gelmesi ihtiyac1” hemsireler tarafindan kirk sekizinci sirada onemli bir gereksinim
olarak algiladiklar1 bulunmustur. Hekimlerin ise ayni gereksinim maddesini otuz
dokuzuncu sirada 6nemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynler “Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci”mi kirk dordiincii
sirada 6nemli bir ihtiyac olarak tanimlarken hemsireler, kirk besinci sirada 6nemli bir
gereksinim olarak algilamislardir. Hekimlerin ise ayni gereksinim maddesini kirkinei
sirada dnemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin kirk {iglincli sirada tanimladiklart “Her glin ayni hemsire
konusmaya ihtiyaci”nin hemsireler tarafindan kirk altinci sirada 6nemli bir gereksinim
olarak algilandig1 bulunmustur. Ayn1 gereksinim maddesinin hekimler tarafindan yirmi
altinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak algilandig: belirlenmistir.

Ebeveynler “Istedigi zaman yalniz kalma ihtiyac1”m kirk ikinci sirada énemli bir
ihtiya¢ olarak tanimlarken hemsireler kirk {iciincii sirada dnemli bir gereksinim olarak
algilamiglardir. Hekimlerin ise ayni1 gereksinim maddesini otuz ikinci sirada onemli bir
gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin kirk birinci sirada tanimladiklar1 “Hasta ¢ocugunun kardeslerinin
olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim alma ihtiyaci”nin hemsireler tarafindan
otuz ikinci sirada onemli bir gereksinim olarak algilandigi bulunmustur. Hekimler
tarafindan ise otuz altinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak algilanmistir.

Ebeveynler “Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmas1 ihtiyaci”n1 kirkinci

sirada 6nemli bir ihtiyag¢ olarak tanimlarken hemsireler otuz sekizinci sirada énemli bir
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gereksinim olarak algilamislardir. Hekimlerin ise ayni gereksinim maddesini yirmi

sekizinci sirada 6nemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

4.4. Ebeveyn, Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim

Olcegine Verdikleri Cevaplarin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.13. Ebeveyn, hekim ve hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine verdikleri
cevaplara gore puan ortalamalari

N Ortalama + Sd p*
EBEVEYN 50 162.74 £ 13.27
HEMSIRE 28 158.93 + 17.40 0.129
HEKIM 18 152.22 £20.93

*One-Way ANOVA

Ebeveyn, hemsire ve hekimlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine
verdikleri cevaplarin puan ortalamalart Cizelge 4.13’de goriilmektedir. Puan
ortalamalar1 ebeveynler i¢in 162.74+13.27, hemsirelerin i¢in 158.93+17.40 ve hekimler
icin 152.22+20.93 olarak bulunmustur. Her ne kadar ebeveyn ve hekimler arasinda
sayisal olarak bir fark var gibi goriinse de farkin istatistiksel olarak anlamli
c¢ikmamasimin, hekim oOrneklem sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Ebeveyn, hemsire ve hekimlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim
Olgegine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Ebeveyn, Cocuk, Hemsire ve Hekimlerin Tanimlayici Ozelliklerine
fliskin Bulgularin Tartismasi

CYBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin tanimladig gereksinimlerin hemsire ve
hekimler tarafindan nasil algilandigin1 tanimlamay1 amaglayan bu ¢aligmada 15 Ocak-
15 Nisan 2011 tarihleri arasinda CYBU’sinde yatan 50 g¢ocugun ebeveyni ve bu
birimlerde gorev yapan hemsire ve hekimler ile goriisiilmiistiir. Bu boliimde, ¢alismaya
katilan cocuk, ebeveyn, hekim ve hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine iliskin

bulgularin tartisilmistir.

5.1.1. Cocuk ve Ebeveynlerinin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmamizin 6rneklemine dahil edilen ebeveynlerin cocuklarin yaridan fazlasi
erkektir. Sénmez (16)’in YBU’sinde ¢ocugu yatan ailelerin gereksinimlerin hemsireler
tarafindan algilanmasi ile ilgili ¢caligmasinda da c¢ocuklarin yaridan fazlasinin erkek
oldugu belirtilmistir. Literatirde GCS, CYBU ve YYBU’lerinde yatan cocuklarin
yaridan fazlasinin erkek oldugunu belirten baska calismalarinda bulunmasi sonucumuzu
desteklemektedir (5,19,55,59,95,96).

Yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuklarin 1 aylik ile 17 yas arasinda ve ortalama
yaslarinin yaklasik 4 oldugu goriilmistiir. Caltik ve ark. (97)’nin c¢alismasinda da
cocuklarm 1 ay ile 17 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Literatiirde YBU’sinde yatan
cocuklarinin yas ortalamalarinin yaklasik 4 yas oldugunu belirten baska ¢alismalarinda
bulunmaktadir (16,65,81). Bu nedenle YBU’sine yatist yapilan cocuklarm yas
ortalamalarinin literatiirle uyumlu olarak yaklasik 4 oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin yarist solunum sistemi hastaligi nedeni ile YBU’sinde yatmaktadir.
Solunum sistemi hastaliklarinin CYBU’sinde yatista birinci sirada yer aldigimi belirten
baska calismalar da bulunmaktadir (19,65,81). Ancak Poyrazoglu ve ark. (95)’nin

calismasinda ¢ocuklarm en fazla nérolojik sistem hastaligi nedeni ile YBU’sinde
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yattiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle CYBU’sine yatis nedenlerinin mevsimsel,
bolgesel ve hastanenin mevcut birimlerine gore ¢esitlilik gosterebilecegi diisiintilmiistiir.

Gériisiilen kisilerin yaridan fazlasinin YBU’sinde yatan ¢ocugun annesi oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin yapilan goriisme zamanlarinda babalarin calisiyor
olmast ve geleneksel Tiirk aile yapisinda g¢ocuk bakiminin g¢ogunlukla annenin
sorumlulugunda olmasindan kaynaklandig1r disiiniilmiistiir. Literatiirde daha ¢ok
anneler ile goriisme yapildigini belirten baska ¢alismalarinda bulunmasi sonucumuzu
desteklemektedir (59,65).

Calismamizda hasta ¢ocuklarin énemli bir kismi 2-10 giin arasinda CYBU’sinde
yatmakta ve yatis siliresi ortalama 7.84+8.09 giindiir. Bu siirenin Kirschbaum (84)’un
caligmasinda 5.1£3.35 giin, Vincent ve ark. (86)’nin ¢caligmasinda 12.8 giin, Poyrazoglu
ve ark. (95)’nin ¢alismasinda 2 giin ve Kot (19)’un caligmasinda 3 giin oldugu
belirtilmistir. Calismamizda, ¢alismaya dahil etme kriteri 48 saat olmasi nedeni ile
ortalamanin daha yliksek ¢iktig1 diisiiniilmistiir.

Annelerin %32’si 26-33 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 31,5+7,44 olarak
bulunmustur. Babalarin ise %40°1 34-41 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 35+7.73
olarak bulunmustur. S6nmez (16)’in calismasinin bulgusu da bizim ¢alismamiz ile
benzer olarak, annelerin en fazla 26-33 yas grubunda olduklar1 ve yas ortalamasinin
28.30+6.97, babalarin yas ortalamasinin ise 32.76+7.76 oldugu belirtilmistir. Erdim ve
ark. (49)’nin ¢aligmasinda 29+6.59 yas, Calisir ve ark. (59)’nin calismasinda anneler
29.34+6.47 yas, babalar 33.1+£0.89 yas, Vincent ve ark. (86)’nin ¢alismasinda annelerin
ortalama 26.9 yas, babalarin 30.1 yas bulundugu belirtilmistir. Ebeveynlerin yas
ortalamasinin literatlirle benzer oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 yili verilerine gore; Tiirkiye’de, 25-49 yas grubundaki
kadinlar igin ortanca ilk dogum yas1 22.3 yastir (98). Bu nedenle CYBU’sinde yatan
cocuklarin yas ortalamasinin yaklasik 4 yas olmasi ile uyumlu oldugu diistintilmiistiir.

Anne ve babalarin yaridan fazlasi ilkokul mezunudur. Literatiirde ebeveynlerin
yaridan fazlas1 ya da yariya yakininin ilkokul mezunu oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (4,5,16,17,59,89). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore; Tirkiye’deki kadinlarin %52’si1 ilkogretim birinci kademe mezunudur.
Bizim c¢alismamizin sonucu da literatir ve TNSA 2008 wverileri ile paralellik

gostermektedir (98).
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Annelerin tamamina yakini ev hanimidir. Benzer calismalarda da annelerin
biiyiik bir kismmin ev hanimi oldugu belirtilmistir (16,17,83,89,99). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2008 kasim verilerine gore; Tiirkiye’de kadin istihdam oran1 %25.4 tiir
(100). Buna ek olarak Oztiirk ve Cetin (101) kadimlarm cocuk bakimi nedeni ile
ozellikle otuzlu yaglarin basinda da kadin is giicline katilm oranmin distiiglini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da annelerin yas ortalamasi yaklasik otuzlu yaslarin
basina denk gelmektedir. Bu nedenle annelerin tamamina yakininin ev hanimi olmasi
beklenen bir sonugtur.

Babalarin 6nemli bir kismi bir ige sahiptir. Bu sonug, ¢alismaya katilan babalarin
yas ortalamalarinin 32 yas olmasi ve bu yasin aktif olarak calisma donemine denk
gelmesi nedeni ile beklenen bir sonugtur.

Calismamizda CYBU’sinde cocugu yatan ailelerin %52’sinin Mersin icinde,
%48’inin Mersin disinda ikamet ettikleri saptanmistir. Sonmez (16)’in ¢aligmasinda
ailelerin %52’sinin ¢aligmanin yapildig1 yerde ikamet etmedikleri belirtilmistir. Scott
(65)’un CYBU’sinde ¢ocugu yatan aileler ile yaptig1 ¢aligmasinda ailelerin yasadig
yerin hastaneye ortalama 30.7+22.9 mil uzaklikta oldugu belirtilmistir. Krischbaum
(84)’un caligmasinda ise ailelerin %59 unun hastane ile yasadiklar1 yer arasindaki
mesafeyi 26-125 mil olarak ve %64’iiniin evden hastaneye gelmenin 31 dak-1.5 saat
arasinda stlirdiigiinii ifade ettikleri belirtilmistir. Literatiirde {ilkemizde tam donanimli
CYB yatak sayisinin yaklagik 150 oldugu ve 146.000 cocuga bir yogun bakim yatag:
distiigli bunun da genellikle biiyiik sehirlerde toplandigi belirtilmektedir (102). Bu
nedenle yasadiklar1 yerde CYBU’si bulunmayan aileler cocuklarinin bakim ve tedavisi
icin bu birimlerin bulundugu yerlere gitmektedirler.

Ebeveynlerin %61°1 hastane bahgesinde, %25°1 yakinin yaninda kalmakta ve
%14’t gidis-doniis yapmaktadir. Ayrica ebeveynlerin  %66’s1 uyuyacak yer
bulamamakta, %52’si bankta ve %8’1 arabada uyumaktadir. Calismamiz1 yaptigimiz
hastanelerde cocugu YBU’sinde yatan ebeveynler i¢in dinlenme odas1 bulunmadigindan
ebeveynlerin nerdeyse tamaminin uygun olmayan yerlerde uyuduklar1 goériilmektedir.
Cocuk yogun bakim {initesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin dinlenebilecekleri yerlere
ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilmay1 kabul eden ebeveynlere ¢alisma anidaki duygu ve

diistinceleri soruldugunda ebeveynlerin %82’sinin iizgiin olduklarini ifade etmislerdir.
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Ayrica ebeveynlerin %36°s1 korktugunu, %24’ c¢ocugunun iyilesmesini istegini,
%16’s1 timitsiz, %12’si yorgun oldugunu belirtmistir. S6nmez (16)’in ¢aligmasinda da
ailelerin benzer duygular yasadigi belirtilmektedir. Bir ¢ocugun hastaliginin yogun
bakimi gerektirecek kadar ciddi olmasi, anne-babanin en degerli varlig1 olan ¢ocugunu
kaybetme endisesini de beraberinde getirir ve bu nedenle ebeveynlerin en yogun

yasadiklar1 duygunun {iziintii olmas1 kaginilmazdir.

5.1.2. Hekim ve Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calismamiza Mersin ili CYBU’sinde gérev yapan 28 hemsire ve 18 hekim
katilmistir. Hemsirelerin %67.9°’u hekimlerin %77.8’i MKDCHH’nde, hemsirelerin
%32°.1°1 hekimlerin ise %22.2°si MSAUM’nde gbrev yapmaktadir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.71£5.12 yas, hekimlerinki ise 39.83+8.31 yastir.
Takman ve Severinsson (78)’un calismada hemsirelerin yas ortalamasinin 34.3 yas,
hekimlerin yas ortalamasinin ise 47.1 yas olarak bulundugu belirtilmistir. Bijttebier ve
ark. (13)’nin calismasinda hemsirelerin ortalama yas1 35.2+7.3 yas, hekimlerin ise
32.6+£7.4 yas olarak bulundugu belirtilmistir. Calismamiz genel olarak literatiirle
paralellik gostermektedir. Hekimlerin egitim siiresinin daha uzun olmasi ve
calismamizin yapildigi hastanelerde YBU’lerine genellikle yeni mezun hemsirelerin
verilmesi nedeni ile hekimlerin yas ortalamasinin hemsirelerden daha yiiksek ciktigi
distintiilmiistiir.

Calismamiza katilan hemsire ve hekimlerin egitim durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde; hemsirelerin  %57.9’unun lisans mezunu, hekimlerin %88.9 unun
uzman hekim olduklar1 saptanmistir. Kosko ve Warren (14)’in calismasinda
hemsirelerin %45’ inin, Maxvell ve ark. (77)’nin ¢alismasinda %56’sinin lisans mezunu
oldugu belirtilmistir. Sonmez (16)’in ¢alismasinda ise hemsirelerin %40°1 lisans mezunu
iken, 2011 yilinda yaptigimiz ¢alismamizda hemsirelerin yaklagik %60’ min lisans
mezunu olmast hemsirelerin zaman iginde egitim diizeylerinin yiikseldigini
gostermektedir.

Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ortalama 9.71£7.28 yil, birimde c¢aligma

siresi ortalama 1.85+1.35 yil olarak bulunmustur. Hekimlerin ise meslekte ¢aligma
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siiresinin ortalama 15.61£9.3 yil, birimde calisma siiresinin ortalama 3.61+4.57 yil
oldugu bulunmustur. Sénmez (16)’nin ¢alismasinda hemsirelerin meslekte ¢alisma
siiresinin yaklasik 4 yil, birimde ¢alisma siirelerinin yaklasik 3 yil oldugu ve Scott
(65)’un calismasinda hemsirelerin cogunun en az yedi yillik deneyime sahip olduklari
belirtilmistir. Buna ek olarak Takman ve Severinsson (78)’un ¢alismasinda hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin ortalama 9.7 yil, hekimlerinkinin ise 18.7 yil oldugu
belirtilmistir. Kosko ve Warren (14)’nin calismasinda ise hemsirelerin mesleki
deneyimlerinin ortalama 12.4+7.34 yil, YBU’sinde calisma siiresinin ortalama
8.14+4.54 yil oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda hemsirelerin mesleki
deneyimlerinin daha az olmasmin nedeni ¢alisma yaptigimiz hastanelerde genellikle
yeni mezun hemsirelerin YBU’sine istihdam edilmesidir. Ayrica 6zellikle
MKDCHH ndeki CYBU’sinin uzun bir gec¢misi olmamasi bu birimde calisan hemsire
ve hekimlerin CYBU ¢alisma deneyimlerinin dogal olarak az olmasina yol agmustir.

Hekimlerin haftalik calisma saati ortalama 46.72+11.27 saat, hemsirelerinki ise
46+3.52 saat olarak bulunmustur. Sonmez (16)’in c¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma
saatinin ortalama 46.88+6.77 saat olarak bulundugu belirtilmistir. 657 sayil1 devlet
memurlari kanununa goére; haftalik ¢alisma saati 40 saat olarak belirlenmistir. Ancak
ozel kanunlarla ya da 657 sayili kanuna ve 6zel kanunlara dayanilarak g¢ikarilacak tiiziik
ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak kosuluyla
farkli calisma siireleri diizenlenebilecegi de belirtilmistir (103).

Hekimlerin ayda ortalama 4.054+2.36 nobet, hemsirelerin ise 7.10+4.19 nobet
tuttuklar1 saptanmistir. Hemsire ve hekimler arasinda tutulan nobet sayisi arasindaki
fark hemgirelerin vardiya usulii ¢alismasiyla ilgilidir.

Hekimlerin gece ortalama 8.61+6.51 hasta, giindiiz ortalama 8.77+6.31 hasta
baktiklar1 belirlemistir. Hemsgirelerin ise gece ortalama 6.57+4.19 hasta giindiiz
ortalama 5.714+3.95 hasta baktiklar1 bulunmustur. S6nmez (16)’in ¢alismasinda
hemsirelerin gece ortalama 6.56+2.0 hasta, giindiiz ortalama 4.56+2.39 hasta baktiklar1
belirtilmistir. Calismamizda gece ndbetlerinde hemsire basina diisen hasta sayisinin
daha fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bunun nedeni hastanelerde gece nobetlerindeki
hemsire sayisinin giindiiz mesaisindeki hemsire sayisindan daha az olacak sekilde bir
calisma plan1 yapilmasidir. Karabociioglu ve Koéroglu (26) hemsire/hasta orani ile ilgili

olarak bir hemsireye {li¢ hasta ile bir hastaya iki hemsire arasinda degisebileceginden
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bahsetmekle beraber ideal olaninin nébetler dahil higbir sekilde bir hemsirenin ikKi
hastayr bakimimi gecemeyecek sekilde planlanmasi gerektigi lizerinde durmaktadir.
Ayrica Saglik Bakanligi’nin “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”de CYBU’leri igin asgari donanim
personel ve hizmet standartlarinda ikinci diizey bakim hizmeti i¢in gilinlin her saatinde
her ii¢ yatak i¢in en az bir hemsire veya esdeger saglik memuru, iigiincii diizey bakim
hizmeti i¢in giiniin her saatinde her iki yatak i¢in en az bir hemsire veya esdeger saglik
memuru olmasi gerektigi belirtilmistir (104).

Hekimlerin tamami, hemsirelerin ise tamamina yakini aileler ile
goriisebildiklerini belirtmislerdir. Hekimlerin 6nemli bir kismi aileye bilgi verirken,
hemsirelerin ise %82.1 oraninda malzeme isteginde bulunurken aileler ile goriistiiklerini
belirtmislerdir. Sonmez (16)’in c¢alismasinda da hemsireler, birinci sirada malzeme
isteginde bulunurken, Tgiincii sirada bilgi vermek igin aileler ile goristiikleri
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da hemsirelerin aileler
ile en ¢ok cocuklarin ihtiyaclar1 hakkinda goristiikleri, bilgi vermek amaci ile
goriismenin daha sonra geldigi goriilmektedir.

Hekimlerin %88.9’unun hemsirelerin ise %92.9’unun ebeveynler ile zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Hekimler, birinci sirada egitim diizeyi diisiik, ikinci sirada ise
panik yasayan ailelere, hemsireler ise panik yasayan ailelere agiklama yapmada
zorlanmaktadirlar. Hastaliginin ciddiyeti nedeni ile ¢ocugu YBU’sinde yatan ebeveyn
¢ocugunun Olecegi ya da sakat kalabilecegi gergegi ile karsi karsiya kalmaktadir (53).
Sevilen birinin o6limii ve hastalik gibi denetlenemeyen olaylar bireyde stres
yaratmaktadir (63). Yiiksek stres ise anne-babalarin ¢ocuklarmin durumu ilgili
aciklamalar1 anlamalarini, saglik personeline ¢ocuklart ile ilgili net bilgi vermelerini ve
saglik ekibinin ebeveynler ile iletisim kurmalarin1 engelleyebilir. Bu nedenle bizim
caligmamizda “panik yasayan ailelere agiklama yapmada zorlanma”nin saglik
personelinin ebeveynler ile zorluk yasama nedenleri icerisinde en basta yer almasi dogal
bir durumdur.

Hekim ve hemsireler ¢alisma aninda en fazla yorgun olduklarini ifade
etmislerdir. Sénmez (16)’in ¢alismasinda da CYBU’sinde ¢alisan hemsireler kendilerini
yorgun hissettiklerini ifade etmislerdir. Bunun nedeninin YBU’lerinde is yogunlugunun

fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
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5.2. Ebeveyn, Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim
Olcegine Verdikleri Cevaplara Yonelik Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde ¢ocugu YBU’sinde yatan ebeveynler tarafindan tanimlanan ve
Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgeginde yer alan gereksinimlerin dncelikleri
ve bu gereksinimlerinin hemsire ve hekimler tarafindan nasil algilandigr bilgi, giiven,

destek, yakinlik ve rahatlik kategorilerine gore tartisilmistir.

5.2.1. Bilgi Kategorisi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveynlerin verdikleri cevaplar
incelendiginde; ebeveynlerin en Onemli olarak tanmimladiklar1 ilk on gereksinim
maddesinden yedisinin bilgilendirilme ile ilgili oldugu belirlenmistir. Unver (12)’in
YBU’sinde yatan hastalarin aileleri ile yaptig1 ¢alismada da ailelerin tanimladigi en
onemli on gereksinimden yedisinin bilgi edinme ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bilgi
edinme, bilinmezligin yarattig1 korku ve kaygiyr azaltir ve durum fizerinde kontrol
kurmayi saglar (11). Bu nedenle bilgi alma ebeveyn ya da hasta yakinlar1 tarafindan sik
sik tanimlanan bir ihtiyactir (8,11,12,16,23,65,81,82,84).

Calismamizda bilgi kategorisinde yer alan “Cocugunun durumu ile ilgili 6zel
gelismeleri bilme” gereksinim maddesi ebeveynlerin tamami tarafindan ¢ok onemli
olarak tanimlanmis ve en yiiksek puan ortalamasi ile birinci sirada yer alan iki
gereksinimden biri olmustur. Bir ¢ok calismada da aile ya da hasta yakinlarinin hastasi
ile ilgili ozel gelismeleri bilmeyi Onemli bir gereksinim olarak tanimladiklart
belirtilmektedir (16,50,59,84). Ayni gereksinim maddesine saglik personellerinin
verdikleri yanitlarda; hekimler tarafindan yedinci, hemsireler tarafindan dokuzuncu
sirada 6nemli bir gereksinim olarak algilanmistir. Bu gereksinim maddesine ii¢ grubun
puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve en yiiksek ebeveynler
tarafindan puanlandigi belirlenmistir. Sonmez (16)’in ¢alismasinda da bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan daha yiiksek puanlandig: belirtilmistir. Ebeveynlerin
cocugunun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilmek istemelerinin nedeninin, ¢cocuguna
verilen bakim ve tedavinin ¢gocugunun sagligina kavusmasinda etkili olup olmadiginm

O0grenmeyi istemeleri olabilecegi disilinlilmiistiir. Bdylece ebeveynler iginde
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bulunduklar1 stresli siiregle daha kolay bas edebilirler (59,82,83). Ancak bizim
calismamizda ebeveynler tarafindan yiliksek puanlanan bu gereksinim maddesinin
hemsire ve hekimler tarafindan oldukga diisiik puanlanmasi, saglik personelinin hasta
ile ilgili o6zel gelismeleri bilmeyi ebeveynlerin tanimladigt kadar oOnemli
algilamadiklarin1 géstermektedir.

Calismamizda bilgi kategorisinde yer alan “Cocugunun durumu ile ilgili giinde
en az bir kez bilgi alma” gereksinim maddesine ebeveyn, hemsire ve hekimlerin
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve saglik personeli
tarafindan daha diisiik puanlandigi belirlenmistir. Bu gereksinim maddesini ebeveynler
ikinci sirada onemli olarak tanimlarken, hekim ve hemsireler iiglincli sirada Snemli
olarak algilamislardir. Literatiirde bizim c¢alismamizla uyumlu olarak bu maddenin
ailelerin tanimladigr en 6nemli ilk on gereksinim icerisinde yer aldigi belirtilen
caligmalar  bulunmaktadir  (16,65,84). Saglik ekibinin hasta  yakinlarinin
gereksinimlerinin farkinda olmalart ve bu konuda bilgilendirilmeleri ailelerdeki
caresizlik duygularmi azaltir ve durumun kontrol altinda oldugu duygusunu
yasamalarini saglayabilir (49). Calismamizda ebeveynlerin ¢ocugu ile ilgili giinde en az
bir kez bilgi alma istegi durumun kontrol altinda oldugunu bilmeleri aileleri
rahatlatmaktadir. Bu nedenle saglik personelinin giinde en az bir kez aileyi
bilgilendirmesi ailenin bu siiregle bas etmesine yardimeci olabilir. Bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak Sénmez (16)’in ¢alismasinda da hasta ile ilgili glinde en az bir kez bilgi
almanin hemsireler tarafindan daha diisiik puanlandiginin belirtilmesi, ebeveynlerin
bilgi alma ihtiyacinin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin tanimladig kadar 6nemli
algilanmadigin1 gostermektedir.

Bilgi kategorisinde yer alan “Hastasin1 sevk etme plani varsa bundan haberdar
edilme” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve saglik personelinin ebeveynlere gore daha diisiik
puanladigi belirlenmistir. Onem siralamasinda ise ebeveyn ve hemsireler tarafindan
besinci sirada 6nemli olarak tanimlanan bu maddenin hekimler tarafindan altinci sirada
algilandig1 belirlenmistir. Literatiirde bizim c¢aligmamizla uyumlu olarak, bu maddenin
aileler tarafindan en 6nemli ilk on gereksinim maddesi igerisinde yer aldigini belirten
calismalar bulunmaktadir (13,50,93). Ancak bu gereksinim maddesinin Kirschbaum

(84)’un calismasinda ebeveynler tarafindan on doérdiincii, Sonmez (16)’in ¢aligmasinda
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ise otuzuncu sirada Onemli olarak tanimladigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
ebeveynlerin hastasin1 sevk etme plani hakkindaki bilgi edinme ihtiyacini yiiksek
oranda tanimlamalari, ¢alismamizin yapildig1 hastanelerdeki anne-babalarin hasta
transferi ile ilgili bilgiye oldukca ihtiyag duyduklarimi gostermektedir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda da bu maddenin
hekim ve hemsireler tarafindan diisiik puanlandiginin belirtilmesi, ebeveynlerin bu
gereksiniminin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli
algilanmadigini gostermektedir.

Calismamizin bilgi kategorisinde yer alan “Hastasinin durumunun ne olacagini
bilme” gereksinim maddesine ait ebeveyn ve hemsirelerin puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak hekimlerin puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ebeveynler tarafindan altinci sirada tanimlanan
bu gereksinim maddesinin, hekim ve hemsireler tarafindan birinci sirada 6nemli olarak
algilandig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Scott (65)’un ¢aligmasinda
da bu gereksinim maddesinin aile ve hemsireler taratindan ¢ok dnemli olarak algilandig:
belirtilmektedir. Ancak ¢aligmamizda bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan
oldukga diisiik puanlanmasi, hekimlerin ebeveynlerin ¢ocuklarmin prognozunu bilme
thtiyacin1 ebeveyn ve hemsireler kadar 6nemli bulmadiklarini diislindiirmektedir. Oysa
hekimler, ebeveynleri hastalifin prognozu ile ilgili bilgilendirecek birincil saglik
profesyonelleridir.

Calismamizin bilgi kategorisinde yer alan “Cocuguna yapilan islemlerin
nedenini bilme” ihtiyacini ebeveynlerin yedinci sirada 6nemli olarak tanimladiklar
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak literatiirde yapilan islemlerin
nedenini bilme ihtiyacinin hasta yakinlari tarafindan en 6nemli ilk on gereksinim
icerisinde tanimlandigi ¢aligmalar bulunmaktadir (13,14,16,84). Ebeveynler, en degerli
varliklar1 olan ¢ocuklarina uygulanan agrili islemler sirasinda ¢ocugunun aci ¢cekmesi
nedeniyle stres yasamaktadirlar. Yapilan islemleri bilme, ebeveynlerin kaygilarini
azaltabilir ve bag etme mekanizmalarini gii¢lendirebilir. Bu nedenle saglik personel,
ebeveynlerin YBU’sinde yatan ¢ocuklarina yapilan islemlerin nedenini bilmeye hakki
oldugunu bilmelidir. Ancak bizim ¢alismamizda bu maddeye hekim ve hemsirelerin
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve 6zellikle hekimler

tarafindan oldukg¢a diisiik puanlanmasi, saglik personelinin ebeveynlerin bu ihtiyacini
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ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli algilamadiklarini gostermektedir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak, Bijttebier ve ark. (13)’nin galismasinda da hekim ve
hemsirelerin yapilan islemlerin nedeni bilme ihtiyacini ailelere gore olduke¢a diisiik
algiladiklarinin belirtilmesi bizim sonucumuzu desteklemektedir.

Ebeveynlerin en 6nemli ilk on gereksinim igerisinde tanimladiklar1 diger bir
gereksinim maddesi “Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyact”’dir. Literatiirde bu
gereksinim maddesinin ailelerin tanimladigi en énemli ilk on gereksinim igerisinde yer
aldigin1  belirten ¢alismalar bulunmaktadir (65,84). Bu gereksinim maddesinin
ebeveynler tarafindan onuncu sirada tanimlandigi, hemsireler tarafindan on altinci,
hekimler tarafindan ise on dokuzuncu sirada algilandigi goriilmektedir. Bu gereksinim
maddesine ti¢ grubun puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
hekim ve hemsirelerin ebeveynlerin ¢cocugunun tibbi tedavisini bilmeyi ebeveynlerin
tanimladig1 kadar 6nemli algilamadiklart belirlenmistir. Literatiirde saglik personelinin,
ailelerin hastasinin tibbi tedavisini bilmeyi ailelerin tanimladigi kadar Onemli
algilamadigin1 belirten c¢aligmalarda bulunmaktadir (13,16,77). Oysa saglik personeli
hastanin tibbi tedavisi hakkinda bilgilendirilmenin aile i¢in 6nemli bir gereksinim ve
dogal bir hak oldugunu bilmelidir.

Bilgi kategorisinde yer alan “Doktor ile her giin konusma” gereksinim maddesi,
ebeveynlerin tamamina yakini tarafindan ¢ok onemli olarak puanlanmig ve sekizinci
sirada yer almigtir. Bu gereksinim maddesinin bizim ¢alismamizla uyumlu olarak hasta
yakinlar tarafindan tanimlanan en O6nemli ilk on gereksinim maddesi igerisinde yer
aldigim1 belirten baska c¢alismalar da bulunmaktadir (12,93). Sturdivant ve Warren
(81)’nin ¢aligmasinda ise “Doktor ile her giin konusma” gereksinim maddesinin
ailelerin saglik personeli tarafindan karsilanan ilk on ihtiyag maddesinden biri olarak
tanimladiklarindan bahsedilmektedir. Ancak bizim c¢alismamizda bu gereksinim
maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli bulunmast ve saglik personeli tarafindan olduk¢a diisiik puanlanmasi
ebeveynlerin ¢ocugunun doktoru ile her giin konusma ihtiyacinin hekim ve hemsireler
tarafindan ebeveynlerin tanimladig: kadar 6nemli bir gereksinim olarak algilanmadigin
gostermektedir.

Calismamizda “Evdeyken c¢ocugunun durumu ile ilgili bilgilendirilme”

gereksinim maddesinin ebeveynlerin biiylik bir kismi (%86) tarafindan ¢ok 6nemli bir
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gereksinim olarak tanimlandigi goriilmektedir. Cilinkii ebeveynler giinliik rutinleri i¢in
hastaneden ayrildiklarinda ¢ocugunun durumu ile ilgili gelismeler igin kendilerine
ulasilip bilgi verilmesini istemektedirler. Boylece bu stresli siire¢ ile daha kolay bas
edebilirler. Ancak calismamizda ebeveynlerin evdeyken c¢ocuklar1 ile ilgili
bilgilendirilme ihtiyacinin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin tanimladigi kadar
onemli algilanmadig1 ve bu gereksinim maddesinin hemsireler tarafindan yirmi altinci,
hekimler tarafindan yirmi sekizinci sirada 6nemli olarak algilandigir goriilmektedir.
Literatiirde bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan 6nemli bir ihtiya¢ olarak
tanimlandig1 (12,13,16,65,77,84), ancak saglik personeli tarafindan ailelerin tanimladigi
kadar onemli algilanmadigini belirten calismalarinda bulunmasi bizim sonucumuzu
desteklemektedir (13,16,65,77).

Calismamizin bilgi kategorisindeki bir diger gereksinim maddesi “Yogun bakim
tinitesine ilk geldiginde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmasi ihtiyac1” dir. Bu
gereksinim maddesini ebeveynlerin on yedinci sirada Oonemli olarak tanimladiklari,
hekimlerin besinci sirada, hemsirelerin ise onuncu sirada oénemli olarak algiladiklar
belirlenmistir. Ancak {i¢ grubun puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Sonmez (16) ve Scott (65)’un calismalarinda bu gereksinim
maddesinin hemsireler tarafindan, Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda ise aileler
tarafindan daha 6nemli goriildiigii belirtilmistir. Literatiirde ¢ocugu YBU’sinde yatan
ebeveynlerin stres faktdrlerinin ¢ocuk, YBU’sinde kaldig siire igerisinde degiskenlik
gosterebileceginden ve anne-babanin cevresel faktorler nedeni ile ilgili streslerinin ilk
giinlerde daha yiiksek olabileceginden bahsedilmektedir (8,54). Calismamizi, ¢ocugun
YBU’ne yatisinin yapildigi ilk 48 saatlik akut kriz siirecinde degil, ebeveynlerin
gereksinimlerinin daha iyi fark ettikleri 48-84 saatler arasinda yapmamiz nedeniyle
ebeveynlerin bu ihtiyaglarini daha alt siralarda puanlamis olduklarini diistindiirmektedir.

Calismamizin bilgi kategorisinde yer alan “Hangi personelden ne tiir bilgi
alabilecegini bilme” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve en yiiksek ebeveynler tarafindan
puanlandig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak Bijttebier ve ark. (13)’nin
caligmasinda bu gereksinim maddesinin ailelerin hekim ve hemsirelere gére cok daha
onemli olarak tanimlandiginin belirtilmesi, saglik personelinin ailelerin hangi

personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme ihtiyacini, ailelerin tanimladigi kadar
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onemli algilamadigin1 gostermektedir. Oysa hekimler, hastanin durumu ile ilgili glinliik
olarak kisa agiklamalar ile aileyi bilgilendirilir ve hemsireler de ailelerin hekimleri ile
temas kurmalarin1 saglayarak, agik olmayan alanlarin anlasilmasina yardimei olabilecek
essiz bir pozisyonda bulunmaktadirlar (84). Bu gereksinim maddesini, ebeveynlerin
yirmi {igiincli sirada 6nemli olarak tanimladigi hekimlerin on altinci, hemsirelerin ise
yirmi ikinci sirada onemli olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Ebeveynlerin hangi
personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilmeyi, bilgi kategorisindeki bir ¢ok maddeye
daha alt siralarda puanlamalari, anne-babalarin bilgi veren kisiden ¢ok, ¢ocugunun
durumu ile ilgili verilen bilgiye odaklandiklarin1 diisiindiirmektedir. Scott (65) ve
Kirschbaum (84)’un caligmasinda da bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan
tanimlanan en Onemli on gereksinim maddesinin igerisinde yer almamasi, bizim
sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizin bilgi kategorisinde yer alan “Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde
arayabilecegi belirli bir kisinin olmas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirminci
sirada Oonemli olarak tanimladigi, hekimlerin on altinci, hemsirelerin on dokuzuncu
sirada Onemli olarak algilandiklar1 goriilmektedir. Bijttebier ve ark. (13)’nin
caligmasinda ise ailelerin bu gereksinim maddesini on besinci sirada Oonemli olarak
tanimladiklar1 belirtilmistir. Calismamizda bu gereksinim maddesinin ebeveynler
tarafindan daha alt siralarda puanlanmasi, ebeveynlerin yaklasik yarisinin Mersin’de
ikamet etmesi ve Mersin diginda ikamet edenlerin de yaklagik yarisinin hastane
bahgesinde kalmast nedeni ile genellikle yiiz yiize bilgi aliyor olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu gereksinim maddesine ii¢ grubun puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu ve ebeveynler tarafindan daha
yiiksek puanlandigi goriilmektedir. Caligmamizla uyumlu olarak, Maxwell ve ark.
(77)’nin  galigmasinda bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan daha 6nemli
tanimlandiginin belirtilmesi, bu gereksinimin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin
tanimladig1 kadar 6nemli algilanmadigini diislindiirmektedir.

Calismamizin bilgi kategorisi igerisinde bulunan “Sorunlarinin {istesinden
gelmeye yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda  bilgilendirilme” gereksinim
maddesini ebeveynlerin yirmi ikinci sirada onemli tanimladiklari, hekimlerin yirmi
ticiincii sirada, hemsirelerin otuz altinci sirada 6nemli olarak algiladiklar: goriilmektedir.

Bu gereksinim maddesine ii¢ grubun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmus ve hekim ve hemsirelerin daha diisiikk puanladiklart belirlenmistir.
Ancak Bijttebier ve ark. (13)’in ¢alismasinda bu gereksinim maddesini saglik
personelinin ailelerin tanimladigi kadar 6nemli algiladigi, Sonmez (16)’in ¢alismasinda
hemsirelerin ailelerin tanimladigindan daha Onemli algiladiklar1 belirtilmesi, bu
gereksinim maddesinin farkli gruplarda farkli algilanabilecegini gostermektedir.
Ozellikle hemsireler, ebeveynlerin diger meslek gruplarindan yardim alma
gereksinimlerini saptanmasi1 ve giderilmesi gibi énemli bir role sahiptir (105) ve bu
islevin yerine getirilmesi, ailelerin bu stresli siirecle bas etmesini kolaylastirabilir.

Calismamizin bilgi kategorisinde ebeveynler tarafindan en az onemli olarak
tanimlanan iki gereksinim maddesi oldugu bulunmustur. Bunlardan biri “Aile
sorunlarma yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilme”dir. Bu gereksinim
maddesini ebeveynlerin otuz {ligiincii sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin
yirmi altinci, hemsirelerin kirk birinci sirada 6nemli olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
Bu gereksinim maddesine ii¢ grubun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Sonmez (16)’nin caligmasinda bu gereksinim maddesinin
ebeveynler tarafindan kirkinci sirada 6nemli bir gereksinim maddesi olarak tanimlandig:
ve Bijittebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda hekim ve hemsireler tarafindan ailelerin
tanimladigi  kadar Onemli algilandiginin  belirtilmesi  ¢alisma  sonucumuzu
desteklemektedir.

Bilgi kategorisi igerisinde ebeveynler tarafindan en az 6nemli olarak tanimlanan
diger gereksinim maddesi de “Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyac1” dir. Bu
gereksinim maddesine {i¢ grubun puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Onem siralamasinda ise ebeveynlerin kirk dordiincii sirada onemli
olarak tanmimladiklar1 bu gereksinim maddesinin hekimler tarafindan kirk birinci,
hemsireler tarafindan ise kirk besinci sirada 6nemli olarak algilandigi belirlenmistir.
Literatiirde “Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme” gereksinim maddesinin aileler
tarafindan en az Onemli maddelerden biri olarak tanimlandigi belirten baska
caligmalarinda bulunmasi sonucumuzu desteklemektedir. (12,13,16).

Ustteki iki gereksinim maddesinin sonuglari, ebeveynlerin kendileri ya da
aileleri ile ilgili konularda bilgi edinmekten ¢ok cocuklarinin saglik durumu ile ilgili

bilgi edinmeye ihtiya¢ duyduklarmi gostermektedir. Ciinkii hasta ile ilgili bilgi elde
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etme, aile iiyelerinin hastanin hastanede yatisiyla bas etmesine yardimer olan giiglii bir

aractir (82).

5.2.2. Giiven Gereksinimi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveynlerin yanitlarinda,
tanimladiklar1 en 6nemli on gereksinim maddesinden alti tanesinin gliven ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Séonmez (16)’in calismasinda ise ebeveynlerin tanimladiklari en
onemli on gereksinimden dort tanesinin giiven ile ilgili oldugu belirtilmistir. Giiven,
destekleyici bir tedavinin olusmasi i¢in gereklidir. Giiven, saglik personeli ¢ocugu
dikkatle tedavi ederken, ebeveynin ¢ocuklarinin uzman bir tedavi ve bakim aldigini
algilamast ile olusur ve ¢ocuklar ile ilgili acik, anlasilir, dogru bilgi aldikca gelisir (54).
Bu nedenle saglik personeli ebeveynlerin bu gereksiniminin farkinda olmali ve
karsilayabilmek i¢in gerekli ¢abay1 gostermelidir. Boylece ebeveynler bu stresli siiregle
daha kolay bas edebilirler.

Calismamizin giliven kategorisinde ebeveynler tarafindan en ¢ok tanimlanan
gereksinim maddesi “Cocuguna miimkiin olan en 1yi hizmetin verildiginden emin olma”
dir. Bijttebier ve ark. (13)’na gore bu gereksinim, hastasinin YBU’sine yatisinin erken
doneminde ailelerin temel ihtiyaglarindan biridir. Calismamizda ebeveynlerin bu
gereksinim maddesini birinci sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin sekizinci,
hemsirelerin iigiincli sirada 6nemli olarak algiladiklart gorilmektedir. Bu gereksinim
maddesine {i¢ grubun puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
en yiiksek ebeveynler tarafindan puanlandigi belirlenmistir. Bu sonug¢ c¢aligmamizi
yaptigimiz hastanelerdeki hekim ve hemsirelerin ¢ocuguna miimkiin olan en iyi
hizmetin verildiginden emin olma gereksinimini ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli
algilamadiklarini  diisindirmektedir. Ancak literatiirde bu gereksinim maddesinin
hemsirelerin ailelerin tanimladigindan daha 6nemli (16) ya da ailelerin tanimladigi
kadar 6nemli (13,14,65,77) algilandig1 belirtilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in en
1yl tedavinin verildigini hissedebilmeleri i¢in miimkiin oldugunca ailenin ¢ocugunu
ziyaret etmesi saglanmali yapilan tedavi ve bakimi gormesine firsat verilmeli ve anne-
babalar ¢ocuklar1 ile ilgili siirekli bilgilendirilmelidir. Kirschbaum (84)’a gore

ebeveynlerin ¢ocuklarin en iyi tedaviyi aldiklarindan emin olmalari, onlarin umut
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etme duygularini desteklemektedir. Bu durumun ¢alismamizda ebeveynlerin bir sonraki
sirada onemli tanimladiklar1 gereksinim maddesinin “Cocugu i¢in bir umut oldugunu
hissetme” olmasi ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizin giiven kategorisinde yer alan “Cocugu i¢in bir umut oldugunu
hissetme” gereksinim maddesini ebeveynlerin ikinci sirada Onemli olarak
tanimladiklari, hekim ve hemsirelerin dokuzuncu sirada onemli olarak algiladiklari
gorilmektedir. Yogun bakim iinitesinde ailelerin gereksinimlerine yonelik ilk caligma
olan, Molter (1979)’in c¢alismasinda da bu maddenin aileler tarafindan birinci sirada
onemli olarak tanimlandigr belirtilmektedir. (106). Ayrica bu gereksinim maddesinin
baska calismalarda da aileler tarafindan olduk¢a 6nemli bir gereksinim maddesi olarak
tanimlanmas1 nedeniyle (14,16,77,84,93), ailelerin bu stresli siiregte kullandiklar1 en
biiylik bas etme yontemlerinden biri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Leske (76)’ye gore
ailelerin bu gereksiniminin kargilanmasi ailelerde rahatlik, giiven ve endiseden
uzaklagma hissi saglar. Sonmez (16)’nin g¢aligmasinda bu gereksinim maddesini
hemsirelerin ailelerin tanimladigi kadar onemli algiladiklar1 belirtilmektedir. Ancak
calismamizda umudun varligin1 hissetme ihtiyacina saglik personeli ile ebeveynlerin
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve hekim ve hemsireler
tarafindan olduk¢a diisiik puanlandiginin  goriilmesi, c¢alismamizi  yaptigimiz
hastanelerdeki saglik personelinin bu konuda daha duyarli olmalarinin gerekliligini
gostermektedir.

Calismamizin gliven kategorisinde yer alan “Sorularmin diiriist olarak
cevaplanmas1” gereksinim maddesi ebeveynlerin tamamina yakini tarafindan c¢ok
onemli olarak tanimlanmistir. . Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir ¢ok calismada da
ailelerin sorularina dogru ve gercekci cevaplar almayr 6nemli bir gereksinim olarak
tanimladiklar1 belirtilmektedir (12,65,84,93,106). Buna ek olarak sadece EYBU
(12,93,106) ya da CYBU’sinde (65,84) degil, Sturdivant ve Warren (81)’nin belirttigine
gore Ward (2001)’mn YYBU’sinde yaptigi calismada da ailelerin sorularmm diiriist
olarak cevaplanmasini olduk¢a Onemli bir gereksinim olarak tanimlamadiklar
belirtilmektedir. Bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan bu kadar onemli olarak
tanimlanmasimin nedeninin ailelerin saglik personeline glivenmek istemesinden
kaynaklanabilecegi diistinlilmektedir. Ayrica, hasta yakinlaria hastalar ile ilgili dogru

bilgi verilmesi aile iiyelerinin saglik personeline glivenmesine de yardim eder (54,77).
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Tutarsiz verilen bilgi ise ailelerin daha fazla stres yasamasina neden olabilir (8,107).
Sturdivant ve Warren (81)’nin ¢alismasinda ise bu maddenin aileler tarafindan
karsilanan bir gereksinim maddesi olarak ifade ettikleri belirtilmektedir. Ancak
calismamizda ebeveynlerin sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyacina ebeveyn
ve saglik personelinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus,
hekim ve hemsireler tarafindan oldukca diisiik puanlandigi belirlenmistir. Bu sonug,
calismamizi yaptigimiz hastanelerdeki yogun bakim personelinin bu gereksinimi
ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli gormediklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizin giiven kategorisinde ebeveynler tarafindan oldukg¢a dnemli olarak
tanimlanan bir diger gereksinim maddesinin de “Anlasilabilir agiklamalarin yapilmasi”
dir. Hasta yakinlarina yapilan agiklamalarin tibb1 dil kullanmadan basit terminoloji ile
yapilmasi hasta yakinlarmin verilen bilgiyi anlamalarin1 kolaylagtirmaktadir (50).
Calismamizda ebeveynlerin bu gereksinim maddesini dordiincii sirada 6nemli olarak
tanimladiklar1, hekimlerin dordiincii, hemsirelerin yedinci sirada 6nemli bir gereksinim
olarak tanimladiklart goriilmektedir. Literatiirde ailelerin anlasilir agiklamalar
yapilmasini en Onemli ilk on gereksinim maddesinden biri olarak tanimladiklarini
belirten bagka calismalarin bulunmasi sonucumuzu desteklemektedir
(12,13,50,77,93,108). Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik personelinin
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve hekim ve hemsireler
tarafindan daha diisiik puanlandigi belirlenmistir. Bu sonug, hekim ve hemsirelerin
anne-babalara yapilan aciklamalarin anlasilir olmasini ebeveynler kadar 6nemli olarak
algilamadiklarint géstermektedir.

Calismamizin giiven kategorisinde yer alan “Cocuguna yapilanlar1 tam olarak
bilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin besinci sirada énemli olarak tanimladiklari,
hekimlerin onuncu, hemsirelerin on iglincii sirada 6nemli olarak algiladiklari
goriilmektedir. Bu gereksinim maddesine saglik personeli ile ebeveynlerin puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve hekim ve hemsirelerin
ebeveynlere gore daha diisiik puanlamasi, saglik personelinin ailelerin bu gereksinimini
ailelerin tanimladigi kadar 6nemli algilamadigini gostermektedir. Oysa aileler ancak
hastalari ile ilgili tam ve dogru bilgilendirildiklerinde saglik personeline giivenebilirler.

Literatlirde ailelerin hastasina yapilanlari tam olarak bilme gereksinimlerini saglik

112



personelinin ailelerden daha az onemli olarak algiladiklarini belirten g¢aligmalarin
bulunmasi sonucumuzu desteklemektedir (13,16).

Calismamizda ecbeveynler tarafindan yine besinci sirada Onemli olarak
tanimlanan ve giiven kategorisinde yer alan bir diger gereksinim maddesi “Hastane
calisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini hissetme”dir. Bu gereksinim maddesinin
ebeveynlerin tamamina yakini tarafindan ¢ok 6nemli olarak tanimlandig1 goriilmektedir.
Saglik personeli tarafindan ¢ocugunun sevildigini, deger verildigini, c¢ocugunun
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in miimkiin olan her seyin yapildiginin hissedilmesi,
ebeveynleri rahatlatir ve bu stresli siiregle bas etmelerini kolaylastirir. Vincent ve ark.
(86)’'nin ¢alismasinda bir c¢ocugun kritik hastalik durumunda o&zellikle hemsire
tarafindan gosterilen ozenli tutum ve davranislarin ailenin kendisini daha iyi
hissetmesini saglamaktadir. Ayrica bir ¢ok ¢alismada da bizim calismamizla uyumlu
olarak YBU’sinde yatan hastalarim aileleri tarafindan hastane personelinin hastalar1 ile
ilgilendiklerini hissetmelerinin olduk¢a 6nemli bir gereksinim oldugu belirtilmektedir
(13,14,16,106). Ancak g¢alismamizda bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik
personelinin puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi, hemsire ve
hekimlerin ebeveynlerin ¢ocugu ile ilgilenildigini hissetmeyi ebeveynler tanimladig:
kadar 6nemli algilamadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizin gliven kategorisinde yer alan ‘“Hastane calisanlari tarafindan
benimsendigini hissetme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yaridan fazlasinin ¢ok
onemli olarak tamimladig goriilmektedir. Cocugunun YBU’ne yatmasindan dolay1 derin
bir ¢aresizlik duygusu hisseden, hatta eger ¢ocuk kaza ya da yaralanma nedeni ile
YBU’sine yatirilmissa, bu duruma kendisinin sebep oldugu diisiincesi ile sugluluk bile
duyabilen ailelerin hastane personeli tarafindan benimsendiginin hissettirilmesi, onlarin
cocuklart i¢in ne kadar onemli oldugunun fark ettirilmesi ailelerin kendilerine olan
giivenini artiracagindan bu durumla bas etmelerine yardimei olabilecektir. Buna ek
olarak hastane ¢alisanlar1 tarafindan benimsenmek, yalnizca ailelerin kendine olan
giiveni degil, saglik ekibine olan giivenini de pekistirir. Hemsire ve hekim basta olmak
izere saglik personelinin davranislart ailelerin onlara olan giivenlerini etkilemektedir
(1). Bu da saglik personelinin, aileyi g¢ocuklari ile ilgili tam ve dogru olarak
bilgilendirerek, ailelerin duygu ve diislincelerini ifade etmesine olanak saglayarak ve

ailenin miimkiin oldugunca ¢ocugunu ziyaret etmesine izin vererek gergeklestirilebilir.
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Ayrica hem kendine hem de saglik personeline giiven duyan ailenin, saglik ekibi ile is
birligi yapmalar1 daha kolay olacagindan (83), tedavinin siirekliligini saglanip, dolayisi
ile cocugun iyilesmesine katki saglayabilir. Onem siralamasinda ise ebeveynlerin bu
gereksinim maddesini on dokuzuncu sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin on
altinci, hemsirelerin otuz dordiincii sirada 6nemli olarak algilandiklar1 goriilmektedir.
Bu gereksinim maddesine ii¢ grubun puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
olup, hekim ve hemsirelerin oldukg¢a diisiik puanladiklar1 goriillmektedir. Bu sonug da
saglik personelinin ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynler kadar onemli olarak
algilamadiklarint gostermektedir. Oysa Ozellikle hemsireler ebeveynler ile en fazla
iletisim kuran saglik personeli olduklarindan, ebeveynlerin hem kendilerine hem de
saglik ekibine glivenmelerini saglamada 6nemli pozisyona sahiptirler.

Calismamizin gliven kategorisinde yer alan “Cocugu ile ilgilenen g¢alisanlarin
kimler oldugunu bilme” gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik personelinin puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve ebeveynlerin yirmi tiglincii
sirada onemli olarak tanimladiklari, hekimlerin on altinci, hemsirelerin ise yirmi ikinci
sirada 6nemli olarak algiladiklar1 gériilmektedir. Fry ve Warren (82)’nin ¢aligmasinda
da ailelerinin, hastalar1 ile ilgilenen hemsiresinin admi 6grenmek istedikleri
belirtilmistir. Aileler i¢in yabanci bir ortamda ve hi¢ tanimadiklari insanlar i¢inde en
sevdikleri varliklar1 olan ¢ocuklarini birakmak zorunda olmak, hi¢ de kolay degildir. Bu
nedenle saglik ekibindeki iiyelerin isimlerini ve rollerini bilme gibi basit seyler bile
ebeveynlerin personele giivenmesine yardim edebilir (8). Calismamizda da ebeveynlerin
cocugu ile ilgilenen calisanlarin kimler oldugunu bilmek istemesinin nedeninin,
personele giiven istemesinden kaynaklanabilecegi ve ebeveynlerin bu gereksinimlerinin
hekim ve hemsireler tarafindan oldukga iyi algilandig1 goriilmektedir.

Calismamizin giliven kategorisinde yer alan “Bir siireligine hastaneden
ayrilmasmin sorun olmayacagindan emin olma” gereksinim maddesine ebeveyn ve
saglik personelinin puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
ve ebeveynlerin yirmi dordiincii sirada onemli olarak tanimladiklari, hekimlerin on
ikinci, hemsirelerin yirmi dordiincii sirada 6nemli olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
Bizim c¢alisgmamizla uyumlu olarak, S6nmez (16)’in calismasinda da hemsirelerin
ailelerin bu gereksinimini, ailelerin tanimladig1 kadar onemli algiladiklar1 belirtilmesi

sonucumuzu desteklemektedir. Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda ise bir siireligine
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hastaneden ayrilmasmin sorun olmayacagindan emin olmayr hemsirelerin ailelerin
tanimladig1 kadar onemli, ancak hekimlerin ailelerin tanimladigindan daha az 6nemli
olarak algiladiklar1 belirtilmistir.

Calismamizin giiven kategorisinde yer alan ve ebeveynler tarafindan en 6nemsiz
on gereksinim maddesinden biri olarak tanimlanan gereksinim “Her giin ayni hemsire
konusma”dir. Calismamizla uyumlu olarak literatiirde bu maddenin aileler tarafindan en
Onemsiz on gereksim maddesinden biri olarak tanimlandigim1 belirten bagska
calismalarinda bulunmasi (12,93), her giin ayn1 hemsire ile konusmanin aileler icin
diger gereksinim maddelerine gore daha az Onemli oldugunu gdstermektedir. Bu
sonucun, ebeveynlerin bu siire i¢inde hemsirelerin genellikle vardiya usulii ¢calistigini ve
nobet izinlerinde cocugunun bakiminda baska bir hemsirenin sorumlu olacagini
ogrendiklerinden kaynaklandigi diisiiniilmistiir. Bu gereksinim maddesini, ebeveynlerin
kirk tiglincii sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hemsirelerin kirk altinci, hekimlerin
yirmi dokuzuncu sirada 6nemli olarak algiladiklar1 goriillmektedir. Bu maddeye ebeveyn
ve hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak hekimlerin verdikleri cevaplara gore hem hekim-ebeveyn hem de hekim-hemsire
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve hekimlerin bu
gereksinim maddesini gereginden fazla 6nemli olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Ancak
bizim sonucumuzun aksine Bijttebier ve ark.(13)’nin ¢alismasinda ailelerin her giin ayn1
hemsire ile konusmayi, hekim ve hemsirelerin algiladigindan daha Onemli

tanimladiklar1 belirtilmektedir.

5.2.3. Destek Gereksinimi

Ailelerin desteklenmesi 6zellikle anne-babanin kendine olan giiven ve saygisini
arttiran en onemli etkenlerden biridir. Ayrica ailenin desteklenmesi ailenin bu siiregte
yasadigi stres ve bunalimi azaltir, bas etme kaynaklarini arttirir ve hastaya destek verme
giiciinii korur (77). Bu nedenle YBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynler, saglik personeli ve
sosyal c¢evresi tarafindan desteklenmeye gereksinim duymaktadir. Ebeveynlerin bu
gereksiniminin  saglik personeli tarafindan bilinmesi, ebeveynlerin duygu ve
diisincelerini ifade etmelerini ve destek sistemlerini fark etmelerini kolaylastirir.

Boylece anne-babalar bu stresli siirecle daha kolay bas edebilirler.
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Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Cocugunun iyilesmesinde 6nemli
bir kisi olarak kabul edilme” gereksinim maddesinin ebeveynlerin en Onemli on
gereksinim maddesinden biri olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Calismamizla
uyumlu olarak literatiirde bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan ¢ok 6nemli bir
olarak tanimlandigmi belirten baska c¢aligmalarinda bulunmasi (16,65,84), aile
iiyelerinin, ozellikle ¢ocugun anne-babasi ile bir biitiin oldugu ve ¢ocugun en cok
ailesine ihtiyaci oldugu gerceginin saglik personeli tarafindan kabul edilmesine c¢ok
fazla gereksinim duyduklarini ortaya koymaktadir. Ancak bu gereksinim maddesine
ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve hekimlerin on ikinci, hemsirelerin ise yirmi birinci sirada 6nemli olarak
algiladiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ saglik personelinin, ¢ocugunun iyilesmesinde
onemli bir kisi olarak kabul edilmesini ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli olarak
algilamadigin1 diisiindiirmektedir. Literatiirde de hemsirelerin, bu gereksinimi ailelerin
tanimladig1 kadar 6nemli algilamadiklarini belirten ¢aligmalar bulunmasi sonucumuzu
desteklemektedir (16,65). Oysa ¢ocugun ailesi ile bir biitiin oldugunu kabul eden aile
merkezli bakim geregi, 6zellikle hemsireler basta olmak iizere saglik personelinin bu
konuda ailenin desteklenmesi ve anne-babanin ¢ocuguna dokunarak, g¢ocugunun
bakimina katilarak, ¢ocugu ile miimkiin oldugunca zaman izin verilmesi oldukc¢a
onemlidir. Boylece anne-babalar ¢ocugu i¢in ne kadar 6nemli olduklarini fark edebilir
ve bu siirecle daha kolay basa edebilirler.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Refakat¢i olarak hastasi i¢in ne
yapmasi gerektigi ile ilgili agiklamalarin yapilmasi” gereksinim maddesinin
ebeveynlerin yaridan fazlasi tarafindan ¢ok 6nemli olarak tanimlandigi goriilmektedir.
Bunun nedeni ebeveynlerin ¢ocugu i¢in ne neler yapmasini gerektigini bilerek,
bakimma aktif olarak katilmak istemesidir. Ciinkii dzellikle YBU’sinde ¢ocugu yatan
anne-baba i¢in c¢ok degerli olan, ebeveynlik roliinii siirdiirmek, anne-babalarin
kendilerine olan saygi ve gilivenlerini siirdliirmelerini saglayabilir. Bu durum
ebeveynlerin, hasta ¢ocugun iyilesmesinde etkili olduklarin1 hissetme ihtiyaglarini
destekler ve durum ile basa ¢ikmalarma yardim edebilir (84). Burada en biyik
sorumluluk yine saglik personeline diismektedir. Sonmez (16) ve Maxwell ve ark.
(77)’nmin calismalarinda ailelerin bu gereksinimini hemsirelerin aileler kadar Snemli

algiladiklar1 belirtilmistir. Ancak ¢alismamizda bu maddeye ebeveyn, hekim ve
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hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi ve saglik
personeli tarafindan ebeveynlere gore daha diisiik puanlanmasi ebeveynlerin bu
gereksiniminin, ¢alismamizi yaptigimiz birimlerdeki hekim ve hemsireler tarafindan,
ebeveynlerin tanimladigi kadar oOnemli bir gereksinim olarak algilanmadigini
gostermektedir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Cocugu agir hasta olan ya da
benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger ebeveynler ile konusabilme” gereksinim
maddesini ebeveynlerin on dordiincii sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekim ve
hemsirelerin otuz birinci sirada Onemli olarak algiladiklar1 ve {i¢ grubun puanlar
arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu goriilmektedir. Ebeveyn-ebeveyn iliskisi
ve destegi CYBU’sinde ¢ocugu yatan anne-babalarin bu stresli siiregle bas etmelerini
kolaylastirabilir. Ciinkii daha 6nce pek fazla ortak noktalari olmayan ebeveynler,
kendileri ile benzer korku ve endiseleri yasayan diger ebeveynler ile duygu ve
diisiincelerini paylasma firsat1 bulurlar. Boylece yasadiklari liziintiilere kars1 birbirlerine
destek olabilirler. Meyer (54)’in belirttigine gore, Holm (1990)’un c¢aligmasinda
ebeveynler, umudun tetiklenmesini, stresin azaltilmasi, uzaklastirilma hissinin
dindirilmesini ve yeni bas etme yollar1 6grenme firsatini igeren benzer durumdaki diger
ebeveynler ile iletisimin ¢ok yararli oldugundan bahsetmislerdir. Bu nedenle ebeveynler
ile en cok iletisim icerisinde olan hemsireler basta olmak iizere, ekipte bulunan diger
saglik personeli ebeveynlerin bu gereksinimlerinin farkina vararak, CYBU’sinde
¢ocugu yatan ebeveynlerin benzer hastalig1 olan diger ebeveynlere ulasmalarina yardim
edebilirler. Ancak bizim g¢aligmamizda oldugu gibi S6nmez (16)’in ¢alismasinda da
hemsirelerin, benzer hastaligi olan diger aile liyeleri ile konusabilme gereksinimini
ailelerin tanimladig1 kadar 6nemli algilamadiklart belirtilmistir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Olanlar ile ilgili duygularini
konusma” gereksinim maddesini ebeveynler yirmi besinci sirada onemli olarak
tanimladiklari, hekimlerin on besinci, hemsirelerin yirmi besinci sirada onemli olarak
algiladiklar1 goriilmektedir. Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafindan orta
siralarda puanlanmasinin nedeninin duygularinin paylasgiminin, ¢ocugun saglik durumu
ile birebir iligkili bir gereksinim olamamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
maddeye ebeveyn, hekim ve hemsireler tarafindan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle ¢aligmamizi yaptigimiz birimlerdeki hekim
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ve hemsirelerin, ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli
algiladiklar1 diisiinilmiistiir. Ancak Sonmez (16) ve Bijttebier ve ark.(13)’nin
caligmalarinda hemsirelerin, ailelerin bu gereksiniminin ailelere gore daha 6nemli bir
gereksinim olarak algiladiklar1 belirtilmistir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Istedigi zaman aglamasinin uygun
karsilanacagini bilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi sekizinci sirada énemli
olarak tanimladiklari, hekim ve hemsirelerin otuz yedinci sirada onemli olarak
algiladiklar1 goriilmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve hemsirelerin puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, ancak ebeveyn ve hekimlerin
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin
ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynler kadar onemli algilamalari, hemsirelerin
hekimlere gore anneler ile daha c¢ok iletisim kurmalarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmistiir. Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda da bizim sonucumuza benzer
olarak hekimlerin bu gereksinim maddesini ailelerden daha az, hemsirelerin ise ailelere
yakin puanladiklarinin belirtilmesi bizim sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizin  destek kategorisinde yer alan “Hasta c¢ocugunun YBU’ne
gosterdigi tepkiye destek olurken yardim alma” gereksinim maddesini ebeveynlerin
otuzuncu sirada onemli olarak tanimladiklari, hekimlerin yirmi altinci, hemsirelerin
yirminci sirada onemli olarak algiladiklar1 goériilmektedir. Bu gereksinim maddesine
ebeveyn ve saglik personelinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocugunun YBU’sinde yatarken gosterdigi
tepkilerine yardim etme konusunu hekim ve hemsirelerin, ebeveynlerin tanimladig
kadar Onemli algiladiklar1 diisiiniilmiistiir. S6nmez (16)’nin c¢alismasinda da
hemsirelerin bu maddeyi, ailelerin tanimladiklar1 kadar ©nemli algiladiklarinin
belirtilmesi bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan ‘“Parasal sorunlarmma yardim
edebilecek birilerinin olmas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz birinci sirada
onemli olarak tanimladiklari, hekimlerin yirmi yedinci, hemsirelerin kirkinci sirada
onemli olarak algiladiklari goriilmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve
hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
nedenle g¢alismamizi yaptigimiz birimlerde calisan saglik personelinin bu gereksinim

maddesini, ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli algiladiklart disiiniilmektedir.
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Literatiirde bizim sonucumuzu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (16,65). Ancak
Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda bu gereksinim maddesinin hekim ve hemsireler
tarafindan ailelerin tanimladigindan daha fazla 6nemli olarak algilandig: belirtilmistir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan bir diger gereksinim maddesi
“Destek verebilecek arkadaglarinin yaninda olmasi”dir. Ebeveynlerin yaridan fazlasinin
bu maddeyi Onemli olarak tamimladiklar1 goriilmektedir. Sosyal destek sistemleri,
bireyin yasam giigliikleri ile basa ¢ikmasinda 6nemli bir yere sahiptir (89). Ebeveynlerin
cok yogun stres yasadiklari bilinen bu déonemlerinde duygu ve diisiincelerini paylasip,
yalniz olmadiklarin1 hissetmeleri onlarin bu siire¢le bas etmelerini kolaylastirabilir.
Ebeveynlerin otuz ikinci sirada dnemli olarak tanimladiklar1 bu gereksinim maddesini,
hemsireler otuzuncu, hekimler {iglincii sirada Onemli olarak algilamislardir. Bu
gereksinim maddesine ii¢ grup puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug¢ saglik personelinin ebeveynlerin destek verebilecek
arkadaglarinin yaninda olmasi ihtiyacini, ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli
algiladigim1 gostermektedir. Literatiirde bu gereksinim maddesinin saglik personeli
tarafindan, ailelerin tanimladigi kadar onemli algilandigim1 belirten ¢alismalarin
bulunmasi bizim sonucumuzu desteklemektedir (13,16,65,77).

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Cocugunun 6liim olasilig ile ilgili
konusma” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz besinci sirada Snemli olarak
tanimladiklari, hemsirelerin onuncu, hekimlerin yirmi ikinci sirada O6nemli olarak
algiladiklar1 gériilmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve hekimlerin verdikleri
cevaplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak ebeveyn ve
hemsirelerin puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bu nedenle hekimlerin “Cocugunun oliim olasilig1 ile ilgili konusma” ihtiyacim
ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli algiladiklari, ancak hemsirelerin bu gereksinim
maddesini ebeveynlerin tanimladigindan daha 6nemli algiladiklar1 ortaya koyulmustur.
Sonmez (16)’in ¢alismasinda da bu maddenin hemsireler tarafindan ailelerin
tanimladigindan daha 6nemli algilandiginin belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Sagligi ile ilgilenen birilerinin
olmas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz sekizinci sirada Onemli olarak
tanimladiklari, hemsire ve hekimlerin otuz besinci sirada 6nemli olarak algiladiklar1 ve

tic grubun puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Maxwell ve ark. (77)’nin calismasinda da bizim c¢alismamizla uyumlu olarak bu
maddenin hemsireler tarafindan, ailelerin tanimladiklar1 kadar 6nemli algilandigi
belirtilmektedir. Ancak literatiirde bu gereksinim maddesinin saglik personeli tarafindan
ailelerin tanimladig1 kadar 6nemli algilanmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir
(13,16). Bu nedenle ailelerin “Sagligi ile ilgilenen birilerinin olmas1” ihtiyacinin saglik
personeli tarafindan her zaman ailelerin tanimladigi kadar ©Onemli algilandigi
sOylenemez. Ancak calismamizi yaptigimiz birimlerdeki hekim ve hemsirelerin bu
gereksinim maddesini ebeveynlerin tanmimladiklar1 kadar Onemli algiladiklarinin
belirlenmesi, zamanla saglik personelinin, ailelerin de sagliklar ile ilgilenen birlerine
gereksinim duyduklarini fark etmeye bagladiklarin1 gostermektedir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Hasta ¢ocugunun kardeslerinin
olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim alma” gereksinim maddesini ebeveynlerin
kirk birinci sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin otuz altinci, hemsirelerin
otuz kinci sirada Oonemli olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Ayrica bu gereksinim
maddesinin ebeveynler tarafindan en 6nemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak
tanimlandig1 saptanmustir. Bunun nedeninin anne-babalarin, durumunun ciddiyeti
nedeni ile onceligi hasta ¢ocuguna vermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle ¢alismamizi yaptigimiz birimlerdeki
hekim ve hemsirelerin hasta ¢ocugunun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere
yonelik yardim almayi, ebeveynlerin tanimladiklari kadar Onemli algiladiklari
diistinilmiistiir. Ancak Sonmez (16)’in calismasinda hemsirelerin bu gereksinim
maddesini ebeveynlerin tanimladigindan daha 6nemli bir gereksinim olarak algiladiklari
belirtilmistir. Oysa bizim ¢aligmamizda oldugu gibi Kircshbaum (84)’un ¢aligmasinda
da ebeveynler birincil ilginin YBU’sinde yatan cocugunun iizerinde olmasini
istemektedirler.

Calismanmizin destek kategorisinde yer alan “Istedigi zaman yalmz kalma”
gereksinim maddesini ebeveynlerin en dnemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak
tanimlandiklar1 goriilmektedir. Literatiirde bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan
onemli bir gereksinim olarak tanimlanmadigin1 belirten baska calismalarin da
bulunmas1 (12,13,84,93), ailelerin hastalar1 ile dogrudan ilgili gereksinimlerini daha

onemli gordiiklerini ortaya koymaktadir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve
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hemsirelerin verdikleri cevaplar arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlaml
olmadiginin goriilmesi ¢alismamiza katilan saglik personelinin bu gereksinimi,
ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli algiladiklarini gostermektedir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Bir din adaminin ziyaretine
gelmesi” gereksinim maddesini ebeveynlerin kirk besinci sirada Onemli olarak
tanimladiklari, hekimlerin otuzuncu, hemsirelerin kirk sekizinci sirada 6nemli olarak
algiladiklar1 goriilmektedir. Ayrica bu gereksinim maddesi ebeveynler tarafindan en
Oonemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak tanimlanmistir. Bunun iki nedenden
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Bunlardan birincisi din adami tarafindan ziyaret
edilme, ¢ocuk ile dogrudan ilgili bir gereksinim degildir. Ikincisi ise din adami bazi
kiiltiirlerde cenaze torenini animsatabilir (13). Bu nedenle ebeveyn ¢ocugunu kaybetme
endisesini daha yogun yasar ve bu durumla bas etmeleri zorlasabilir. Literatiirde din
adami tarafindan ziyaret edilmeyi ailelerin Onemsiz bir gereksinim olarak
tanimladiklarimi  belirten baska ¢alismalarinda bulunmasi (13,16,84,93) bizim
sonucumuzu desteklemektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve
hemsirelerin  puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir. Bu sonu¢ calismamizi yaptigimiz birimlerdeki saglik personelinin,
ebeveynlerin bu gereksinimini, ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli algiladiklarini
gostermektedir. Literatiirde saglik personelinin bu gereksinimi ailelerin tanimladigindan
farkli algiladiklarini belirten ¢aligmalarin bulunmasi (13,16), 6zellikle hemsireler basta
olmak tizere saglik personelinin, aileler ile birebir iletisimlerini giiglendirerek, ailelerin
hangi konuda, neye gereksinim duyduklarini belirlemeleri gerektigini diistindiirmistiir.

Calismamizin destek kategorisinde yer alan ebeveynler tarafindan en 6nemsiz on
gereksinim maddesinden biri olarak tanimlanan bir diger gereksinim maddesi de “Esi ile
olan iligkilerini siirdiirmek i¢in zaman ayirma” ihtiyacidir. Bu gereksinim maddesini
ebeveynlerin kirk dordiincli sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin on
sekizinci, hemsirelerin kirk dordiincii sirada 6nemli olarak tanimladiklart gériilmektedir.
Bu maddeye ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin ebeveynlere gore daha 6nemli olarak
algiladiklar1 belirlenen bu gereksinimin hekimlerin, ebeveyn ve hemsirelerin
algilamasindan daha 6nemli bir gereksinim maddesi olarak algiladiklar1 belirlenmistir.

Bizim calisgmamizla uyumlu olarak, S6nmez (16)’in calismasinda da ayni gereksinim
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maddesini ailelerin en onemsiz on gereksinimden biri olarak tanimladiklart ancak
hemsirelerin, ailelerin tanimladigindan daha 6nemli bir gereksinim olarak algiladiklari
belirtilmektedir. Bu sonug, ailelerin ¢ocugu ile ilgili dogrudan ilgili gereksinimleri,
kendileri ile ilgili gereksinimlerden daha 6nemli gordiiklerini ortaya koymaktadir.
Calismamizin destek kategorisinde yer alan “Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in
giderken yaninda baska birisinin de olmasi” gereksinim maddesinin ebeveynlerin
yaridan fazlasinin az 6nemli olarak tamimlandigi goriilmektedir. Ayrica bu maddeyi
ebeveynlerin en dnemsiz ikinci gereksinim maddesi olarak tanimladiklar1 saptanmuistir.
Literatiirde bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan en 6nemsiz on gereksinim
maddesinden biri olarak tanimlandigini belirten baska c¢alismalarinda bulunmasi
(13,16,93), ailelerin YBU’sine ziyaret igin giderken, bir baska kisiden gelecek destege
ihtiya¢ duymadiklarin1 gostermektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik
personelinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve bu
maddenin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin tanimladigindan daha Onemli
algiladiklar1 belirlenmistir. Scott (65) ve Sonmez (16)’in yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
da hemsirelerin YBU’sine ziyaret igin giderken yaninda baska birisinin daha olmasin,
ailelere gore daha yliksek puanladiklarinin belirtilmesi ¢calismamizi desteklemektedir.
Calismamizin destek kategorisinde yer alan ve ebeveynler tarafindan en 6nemsiz
olarak tanimlanan gereksinim maddesi “Kendisini ¢ocugunun goriinimii ve maruz
kaldigi islemlerden koruma”dir. Bu maddeye ait ebeveyn ve saglik personelinin
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bu maddenin hekim ve
hemsireler tarafindan ebeveynlerin tamimladigindan daha Onemli algilandigi
goriilmistiir. Bizim sonucumuzla uyumlu olarak, Sénmez (16)’in ¢alismasinda da bu
gereksinim maddesinin, hemsireler tarafindan, ailelerin tanimladigi kadar Snemli
algilandig1 belirtilmistir. Saglik personelinin bu maddeyi daha onemli algilamasi,
cocuguna uygulanan islemler sirasinda anne-babanin ¢ocugunun durumundan olumsuz
etkilenebilecegi ve bu durumun ebeveynlerdeki stresin daha ¢ok yiikselebilecegi
diisiincesinden kaynaklanabilir. Oysa ¢alisgmamiza katilan ebeveynlerin bu gereksinim
maddesini en az Onemli olarak tanimlamalari, ebeveynlerin islemler sirasinda
cocugunun yaninda kalip, cocuguna destek olmaya, ¢ocugunun goriiniimii nedeni ile

yasadig1 stresten uzaklagsmaktan daha fazla ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.
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5.2.4. Yakinhik Gereksinimi

Yogun bakim finitelerinin, fiziksel ortami kullanilan teknik donanimlari diger
birimlerden farklidir. Hasta yakinlar1 genellikle enfeksiyon riski nedeni ile YBU’sine
alinmaz ya da smirli bir sekilde almirlar (90). Ancak bu durum hasta yakininin,
hastasin1 daha az gormesine neden oldugu icin, hastas1 hakkinda daha c¢ok
endiselenmesine ve bu durumla daha zor bas etmesine neden olabilir. Aslinda, 6zellikle
YBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin kisitlama olmadan gocuklarma ulasabilmeleri
gerekir (8). Buna imkan saglayan saglik personeli anne-babanin ¢ocugun tedavisi ve
bakimma katilimim1 da desteklemis olur. Boylece ebeveynlerin bu durumla bas
etmelerine yardim edilebilirler. Ayrica hasta yakinlarinin yakinlik gereksinimlerinin
karsilanmasi, aile liyelerinin iligkilerini korumalarina, duygusal olarak hastalarina yakin
kalmalarina ve hastaya destek vermelerine de yardim eder (77). Burada en biiyiik rol
yine saglik personeline diismektedir. Saglik personeli, aile merkezli bakim anlayisi
geregi ailenin de bakima katilim1 saglamak igin YBU’sinde yatan hastalarin ailelerinin
hastalarina yakin olmaya gereksinim duyduklarini bilmeli ve karsilamalidir.

Calismamizin yakinlik kategorisinde ebeveynler tarafindan en 6nemli olarak
tanimlanan madde “Cocugunun bakimma katilma”dir. Bu gereksinim maddesini
ebeveynlerin on igiincii sirada 6nemli olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Ayrica
Konukbay ve Arslan (109)’nin ¢alismasinda ebeveynlerin biiyiik bir kisminin
¢ocugunun bakimina katilamama nedeni ile zorluk yasadigi belirtilmistir. Bunun nedeni
olarak, anne-babalarin ¢ocuguna yakin olmaya gereksinim duyduklari diisiiniilebilir.
Yogun bakim {initesinde yatan hasta ailelerin yakinlik gereksinimi hasta ile ailesi
arasindaki duygusal bag korunarak, ailenin hastasina daha ¢ok destek olmasina olanak
saglayarak karsilanabilir (77). Bdylece aile, hastasi i¢in elinden geleni yapiyor olmanin
rahathigr ile bu durumla daha kolay bas edebilir. Ancak Soénmez (16)’in c¢ocugu
YBU’sine kabuliiniin otuz altinci saati itibari ile yaptigi caligmasinda ailelerin bu
gereksinimi yirmi besinci sirada Onemli olarak tanimladiklar1 belirtilmektedir.
Calismamizda ebeveynlerin bu gereksinimi S6nmez (16)’in ¢alismasindan daha iist
siralarda tanimlamasi, calismamizi ¢cocugun YBU’sine kabuliiniin kirk sekizinci saati
itibari ile yapmamz nedeni ile ebeveynlerin CYBU’sindeki prosediire alistikca
cocuklariin bakim ve tedavisine katilmaya daha cok gereksinim duymalarindan

kaynakl1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik
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personelinin puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve hekimlerin
yirmi dordiincii, hemsirelerin yirmi iiglincii sirada Onemli olarak algiladiklar
goriilmekte ve bu sonug¢ saglik personelinin, ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina
katilmasini ebeveynlerin tanimladiklar1 kadar 6nemli algilamadigini diistiniilmektedir.
Bunun nedeni saglik personelinin, bakim ve tedavi sirasinda aile iiyeleri tarafindan
incelenme, elestirilme ya da islerinin engellenmesi endisesi olabilir. Bijttebier ve ark.
(13)’nin galismasinda da bu gereksinimin, hekim ve hemsireler tarafindan, ailelerin
tanimladig1 kadar onemli algilanmadiginin belirtilmesi ¢alismamizi desteklemektedir.
Oysa ailelerin bakima dahil edilmesi sadece aile ya da hastasinin rahatlamasi agisindan
degil, evde uygulanacak bakim konusunda aileye egitim verilmesine de olanak
saglayacagindan ebeveynlerin bu konuda desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizin yakinlik kategorisinde yer alan “Cocugunu sik sik goérme”
gereksinim maddesini ebeveynlerin on altinci sirada 6nemli olarak tanimladiklari,
hekimlerin otuz dordiincii, hemsirelerin yirmi dokuzuncu sirada O6nemli olarak
algiladiklar1 goriilmektedir. Durumunun ciddiyeti nedeni ile YBU’sine yatirilma, ¢ocuk
ve ailesi igin stresli bir deneyimdir. Ozellikle ¢ocugunu kaybetme endisesi yasayan
ailenin YBU’sine sinirli bir sekilde almmasi, hem ¢ocuguna destek olmayr hem de
ailenin ¢ocuguna neler yapildigini gérmeyi engellediginden daha ¢ok stres yagamalarina
sebep olabilir. Bu durum ailenin bu stresli siiregle bas etmesini zorlastirabilir. Bu
nedenle caligmamizda ebeveynlerin c¢ocuklarimi sik sik gérmeyi oldukga oSnemli
tanimlamalarinin nedeni anne-babalarin bu durumla bas etmek ve c¢ocuklarina daha
fazla destek olmaktir. Literatiirde bu gereksinim maddesinin aileler tarafindan oldukca
onemli olarak tanimlandigini belirten baska c¢alismalarin da bulunmasi c¢alismamizi
desteklemektedir (16,84). Bu durumun saglik personeli tarafindan fark edilmesi,
ebeveynlerin ¢ocugunu sik gérme gereksiniminin karsilanmasi agisindan 6nemlidir.
Scott (65), Sonmez (16) ve Maxwell ve ark. (77)’in calismalarinda hemsirelerin,
ailelerin bu gereksinimini aileler kadar onemli algiladiklar1 belirtilmektedir. Ancak
calismamizda bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik personelinin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi, saglik personelinin ebeveynlerin
cocugunu sik sik gormeyi ebeveynlerin tanimladigr kadar 6nemli algilamadigini

gostermektedir. Bijittebier ve ark. (13)’nin ¢alismasinda da ailelerin hastasini sik sik
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gorme gereksiniminin, hekim ve hemsireler tarafindan ailelerin tanimladigi kadar
onemli algilanmadiginin belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizin yakinlik kategorisinde yer alan “Ziyaret saatlerinin zamaninda
baslamas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi birinci sirada 6nemli olarak
tanimladiklar1 ve hekimlerin on yedinci, hemsirelerin yirmi yedinci sirada énemli olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve saglik personelinin
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve en yiiksek ebeveynler
tarafindan puanlandigi belirlenmistir. Bunun nedeni ziyaret saati baglamis olsa da bazen
baska bir hastaya miidahale edilirken ebeveynlerin CYBU’sine almmamasindan
kaynaklanabilir. Ancak bdoyle durumlarda ebeveynlere saglik personeli tarafindan igeri
alinmama nedeni ve yaklasik ne kadar siire sonra alinabilecekleri hakkinda bilgi
verilmesi ebeveynleri rahatlatabilir. Literatiirde bu gereksinim maddesinin saglik
personeli tarafindan, ailelerin tanimladig1 kadar énemli algilandig belirten caligmalar
bulunmaktadir (13,65,77). Ancak bizim c¢alismamizda bu gereksinimin, hekim ve
hemsireler tarafindan diisiik puanlanmasi, ¢alismamizi yaptigimiz birimlerdeki saglik
personelinin ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasini ebeveynlerin tanimladiklar
kadar onemli bir gereksinim olarak algilamadigin1 gostermektedir. Sonmez (16)’in
caligmasinda da hemsirelerin, bu gereksinim maddesini ailelerin tanimladig1 kadar
onemli algilamadiklarinin belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizin yakinlik kategorisinde yer alan “Ozel durumlara gore ayarlanmis
zlyaret saatlerin olmas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi altinci sirada 6nemli
olarak tanimladiklari, hekimlerin on birinci, hemsirelerin ise on besinci sirada énemli
olarak algiladiklar1 ve li¢ grubun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ ¢alismamizi yaptigimiz birimlerdeki hekim ve
hemsirelerin bu gereksinim maddesini ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli
algiladiklarin1 gostermektedir. Literatiirde saglik personelinin ailelerin 6zel durumlara
gore ayarlanmig ziyaret saatlerinin olmasi ihtiyacini, ailelerin tanimladig1 kadar dnemli
algiladigmmi belirten baska c¢aligmalarinda bulunmasi sonucumuzu desteklemektedir
(65,77).

Calismamizin yakinlik kategorisinde yer alan “Hastasini gilinlin herhangi bir
saatinde ziyaret edebilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi dokuzuncu sirada

onemli olarak tanimladiklar1 ve hekimlerin kirk {i¢lincii, hemsirelerin kirk ikinci sirada
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onemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bu gereksinim maddesine
ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve en yiiksek ebeveynler tarafindan puanlandigi belirlenmistir. Bunun
nedeninin, anne-babanin ¢ocugu ile 6zgilirce zaman gegirmek ve bu siire icerisinde hem
cocugunun bakim ve tedavisini katilip yapilan uygulamalar1 gozlemleyerek saglik
personeline daha ¢ok giivenmek istemesinden kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.
Ayrica ¢ocuguna daha fazla destek olmak, ebeveynlerin bas etmesini giiclendirebilir.
Ancak ¢alismamizda hemsirelerin, ebeveynlerin hastasini giiniin herhangi bir saatinde
ziyaret edebilme ihtiyacin1 ebeveynlerden daha diisiik, hekimlerin ise ebeveyn ve
hemsirelerden daha diisiik puanladiklar1 goriilmektedir. Bu sonug, saglik personeli
tarafindan bu gereksiniminin ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli algilanmadigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar bulunmaktadir
(13,16). Esnek ziyaret saatleri YBU’sinde yatan hasta ailesi icin &nemlidir. Saglik
personelinin bunu fark etmesi, uygulamalarini bu yénde planlamasi ve yerine getirmesi
gerekmektedir.

Calismamizin yakinlik kategorisinde yer alan “Cocugunun kardesleri tarafindan
ziyaretleri ile aile birligi duygusunun siirdiiriilmesi” gereksinim maddesini ebeveynlerin
otuz altinci sirada 6nemli bir gereksinim olarak tanimladiklari, hekimlerin kirkinci,
hemsirelerin ise otuz yedinci sirada Onemli bir gereksinim olarak algiladiklar
belirlenmis ve bu gereksinim maddesinde ii¢ grubun puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle saglik personelinin ebeveynlerin bu
gereksinimini ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli algiladigi sonucuna varilmistir.
Sonmez (16)’in ¢alismasinda ise hemsirelerin, ailelerin bu gereksinimini ailelerin
tanimladigindan daha 6nemli algiladiklart belirtilmektedir. Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olgegi’ndeki maddelerin énem siralamasina bakildiginda, ailelerin yogun
bakim silirecinde durumunun ciddiyeti nedeni ile hasta ¢ocugunun tepki ve
gereksinimlerini, aile iliskileri ve saglikli cocugunun gereksinimlerinden daha fazla

onemsedikleri goriilmektedir.
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5.2.5. Rahathik Gereksinimi

Yogun bakim {initesinde yatan hasta yakinlari igin, rutin problemler énemini
yitirmekte ve aileler genellikle hastalarina odaklanmaktadir. Ailelerin kendi temel
ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik cesaretlendirilmesi, ailenin hastane kaynaklarimi fark
etmesini saglayabilir (53). Literatiirde de hasta yakinlarinin rahatlik gereksinimlerinin
diger gereksinimlerinden sonra geldigi belirtilmesine (12,13,16,50,56) karsin saglik
personeli her ailenin gereksinim ve onceliklerinin farkli olabilecegini bilmeli ve aileleri
gozlemleyerek aileler ile iletisim kurmali ve birlikte degerlendirmelidir.

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Cocuguna yakin bir bekleme
odasiin bulunmas1” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu maddeyi ebeveynlerin on
besinci sirada 6nemli olarak tanimladiklari, hekimlerin yirmi besinci, hemsirelerin ise
on ikinci sirada Onemli olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Ancak ailelerin bu
gereksinim maddesini Unver (12)’in ¢alismasinda otuz ikinci, Bijittebier ve ark.
(13)’nin calismasinda otuz sekizinci, Sonmez (16)’nin calismasinda yirmi yedinci ve
Tekinsoy (93)’un ¢alismasinda yirmi ikinci sirada, Onemli olarak tanimladiklar
belirtilmektedir. Calismamizda ebeveynlerin bu gereksinimi daha Oncelikli olarak
tanimlamasinin  nedenini, calismamizi yaptigimiz hastanelerdeki CYBU’lerinde
ebeveynlerin dinlenebilmesi i¢in bir oda bulunmamas ile iliskili olabilir. Bijttebier ve
ark. (13) ve Sonmez (16)’nin ¢alismalarinda ailelerin hastaya yakin bir bekleme odasi
bulunmasint saglik personelinin ailelerin tanimladigt kadar Onemli algiladig:
belirtilmektedir. Ancak ¢alismamiza katilan saglik personelinin, ebeveynlerin bu
gereksinimini ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli algilamadig1 goriilmektedir. Scott
(65)’un calismasinda da bu gereksinim maddesini saglik personelinin, birinci derece
bakicilar kadar 6nemli algilamadiklarinin belirtilmesi, sonucumuzu desteklemektedir.
Oysa 06zellikle bu birimlerde calisan saglik personelinin, ebeveynlerin ¢gocuguna yakin
bir bekleme odasi ihtiya¢ duydugunu belirleyerek hastane yonetimine bildirmesi ve
yonetiminde bu konu ile ilgili diizenlemeler yapmasi dnemli bir sorumluluktur.

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Yogun bakim {initesinin
yakininda uyuyabilecegi bir yerin olmasi” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi
yedinci sirada 6nemli olarak tanimladiklar1 ve hekimlerin yirmi besinci, hemsirelerin ise

on sekizinci siwrada Onemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
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Calismamiza katilan ebeveynlerin %52’si bankta uydugunu, %66’s1 uyuyacak bir yer
bulmadigini belirttigi halde, bu ihtiya¢larin1 daha alt siralarda tanimlamalarinin nedeni,
ebeveynlerin ¢ocuklar ile ilgili gereksinimlerine kendi rahatlik gereksinimlerinden daha
cok Onem vermeleridir. Literatiirde de ailelerin rahatlik gereksinimlerinin, diger
gereksinimlerinden sonra geldigi belirtilmektedir (13,14,16,56,65,93). Bu gereksinim
maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamis, bu nedenle hekim ve hemsirelerin ebeveynlerin bu gereksinimini
ebeveynlerin tanimladigi kadar 6nemli algiladiklar1 diisiintilmiistiir.

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Bekleme odasinda rahat
mobilyalarin olmasi” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz dordiincii sirada 6nemli
olarak tanimladiklari, hekimlerin yirmi birinci, hemsirelerin ise otuz igiincii sirada
onemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Bu gereksinim maddesinin
ebeveynlerin yaridan fazlasinin 6nemli ya da ¢ok énemli olarak tanimladigi halde daha
alt siralarda goriilmesi, ebeveynler icin kendi rahatlik gereksinimlerinin g¢ocuklari ile
ilgili gereksinimlerinden daha sonra geldigini gostermektedir. Bu gereksinim maddesine
ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasi, ebeveynlerin bu gereksiniminin saglik personeli tarafindan ebeveynlerin
tanimladig1 kadar 6nemli algilandigin1 géstermektedir. Scott (65) ve Bijittebier ve ark.
(13)’nin ¢alismalarinda ailelerin bekleme odasinda rahat mobilyalar olmasi ihtiyacinin
saglik personeli tarafindan ailelerin tanimladig1 kadar 6nemli algilandiginin belirtilmesi
calismamizi desteklemektedir.

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Hastanedeyken yalmiz
kalabilecegi bir yerin olmas1” gereksinim maddesini, ebeveynlerin otuz yedinci sirada
onemli olarak tamimladiklar1 ve hekimlerin otuz sekizinci, hemsirelerin ise otuz
dokuzuncu sirada Onemli bir gereksinim olarak algiladiklar1 saptanmistir. Bu
gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle ebeveynlerin hastanede yalniz
kalabilecegi bir yer olmasi ihtiyacinin hekim ve hemsireler tarafindan, ebeveynlerin
tanimladig1 kadar onemli olarak algilandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde aileleri bu
gereksiniminin saglik personeli tarafindan, ailelerin tanimladigi kadar 6nemli

algilandigini belirten bagka ¢aligsmalarin bulunmasi bizim sonucumuzu desteklemektedir

(16,65).
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Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Bekleme odasinin yakininda bir
telefon olmas1” gereksinim maddesini ebeveynlerin bu gereksinimi otuz dokuzuncu
sirada 6nemli bir gereksinim olarak tamimladiklar1 goriilmektedir. S6nmez (16)’in
caligmasinda ailelerin bu gereksinimi yirmi ikinci, Bijittebier ve ark. (13)’nin
calismasinda ise otuz ikinci sirada 6nemli olarak tanimladiklar: belirtilmektedir. Bizim
calismamizda ebeveynlerin bu gereksinimi daha az Onemli olarak tanimlamasinin
nedeni teknolojinin gelisimi ile birlikte yayginlasan cep telefonu kullanimi olabilir. Bu
gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasi nedeni ile, saglik personelinin ebeveynlerin bu
gereksinimini ebeveynlerin tanimladigi kadar onemli algiladigi disiiniilmektedir.
Literatiirde bu gereksinim maddesinin saglik personeli tarafindan ailelerin tanimladig:
kadar 6nemli algilandigin1 belirten baska calismalarinda bulunmasi bizim sonucumuzu
desteklemektedir (13,16,65,77).

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Bekleme odasinin yaninda bir
banyo olmasi” gereksinim maddesini, ebeveynlerin kirkincit sirada 6nemli olarak
tanimladiklar1 ve hekimlerin yirmi sekizinci, hemsirelerin ise otuz sekizinci sirada
onemli olarak algiladiklar1 ve puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle hekim ve hemsirelerin ebeveynlerin bekleme
odasiin yaninda bir banyo olmasi ihtiyacini, ebeveynlerin tanimadigi kadar onemli
algiladiklar1 disiiniilmektedir. Bizim ¢alismamiza uyumlu olarak Scott (65) ve
Bijttebier ve ark. (13)’nin ¢alismalarinda da bu gereksinim maddesini saglik personeli
tarafindan ailelerin tanimladig1 kadar 6nemli algilandiginin belirtilmesi sonucumuzu
desteklemektedir.

Calismamizin rahatlik kategorisinde yer alan “Hastane yemeklerinin iyi olmas1”
gereksinim maddesini ebeveynlerin kirk yedinci sirada 6nemli olarak tanimladiklari,
hekim ve hemsirelerin yirminci sirada 6nemli bir gereksinim olarak algiladiklari
belirlenmistir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
calismamizi yaptigimiz birilerde c¢alisan hekim hemsirelerin, ebeveynlerin bu
gereksinimini, ebeveynlerin tanimladigindan daha Onemli bir gereksinim olarak

algiladiklar1 diigiiniilmektedir. Oysa bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir ¢ok calismada
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hasta yakinlarinin yeme-igme, dinlenme, hijyen gibi rahatlik gereksinimlerinin diger
gereksinimlerinden sonra geldigi belirtilmektedir (12,13,16,50,56).

Yogun bakim f{initesinde yatan hasta ailelerin tanimladig1 gereksinimlerin
hekimler tarafindan algilanmasina iliskin ¢ok az literatiir bulundugundan sonug¢ hekim
ve hemsireler ile birlikte tartisilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Cocuk Yogun Bakim
Aile Gereksinim Olgegine ebeveyn, hemsire ve hekimlerin verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Scott (65), Sonmez (16)’in calismalarinda da hemsire ve ailelerin
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadiginin
belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.

Sonug olarak, ebeveynlerin en 6nemli olarak tanimladiklar1 gereksinimlerinin
bilgi ve giiven ile ilgili oldugu belirlenmis ancak hemsire ve hekimlerin ebeveynlerin
bilgi ve giiven ile ilgili gereksinimlerini ebeveynlerin tanimladigi kadar Onemli
algilamadiklart bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alisma olan Bijttebier ve
ark. (13)’nin calismasinda da YBU’sinde yatan hasta ailelerin en &nemli olarak
tanimladiklar1 gereksinimlerinin bilgi ve giiven ile ilgili oldugu ancak hekim ve
hemsirelerin bu kategorilerde bulunan gereksinimleri ailelerin tanimladig1 kadar 6nemli

algilamadiklarinin belirtilmesi, ¢alismamizi desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde ¢ocugu yatan ebeveyn ve birimde calisan

hekim ve hemsirelerin katilimi ile yapilan ¢alismamizda, CYBU’sinde ¢ocugu yatan

ebeveynlerin tanimladigi gereksinimlerin hemsire ve hekimler tarafindan algilanmasi

degerlendirilmis ve su sonuglar elde edilmistir;

L3

Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuklarin yaridan fazlasi erkek ve yas
ortalamalar1 49.62+55.62 ay (yaklasik 4 yas) dir.

Cocuklarin YBU’sine yatis nedenlerinin basinda solunum sistemi hastaliklart
gelmektedir.

Cocuklarm YBU’sinde yatis siiresi ortalama 7.84+8.09 giin dir.

Cocugu YBU’sinde yatan annelerin yas ortalamasi 31,5+7,44 yas, babalarinki
ise 35+7.73 yastir.

Cocugu YBU’sinde yatan annelerin yaridan fazlasi ilkdgretim mezunu ve ev
hanimidir.

Cocugu YBU’sinde yatan babalarin yaridan fazlasi ilkdgretim mezunu ve
serbest meslek sahibidir.

Cocugu YBU’sinde yatan ebeveynlerin yartya yakinin sosyal giivencesi
SSK’dur.

Cocugu YBU’sinde yatan ebeveynlerin yaris1 Mersin’de ikamet etmektedir.
Ebeveynlerin yaridan fazlasi ¢ocugu YBU’sinde yattig siire boyunca dinlenip,
uyuyabilecekleri bir yer bulamamaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocugu YBU’sinde yattig1 siiregte en fazla hissettikleri duygular
liziintii ve korkudur.

Cocuk yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler ortalama 30.7145.12 yas,
hekimler ise 39.83+8.31 yasindadir.

Calismaya katilan hekimlerin yaridan fazlast uzman hekim ve hemsirelerin ise

yaridan fazlasi lisans mezunudur.
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Calismaya katilan hekimlerin ortalama calisma yil1 15.614+9.3 yil, hemsirelerin
ise 9.71£7.28 y1l dur.

Calismaya katilan hekimlerin birimde gorev yapma siireleri ortalama 3.61+4.57
yil, hemsirelerin ise 1.85%1.35 yil dir.

Calismaya katilan hekimler haftada ortalama 46.72+11.27 saat, hemsireler ise
46+3.52 saat calismaktadir.

Calismaya katilan hekimler ayda ortalama 4.05+2.36 gece ndbeti, hemsireler ise
7.10£4.19 gece nobeti tutmaktadir.

Calismaya katilan hekimler giindiiz 8.77+6.31 hasta, gece ise 8.61+6.51 hasta
bakmaktadir.

Calismaya katilan hemsireler 5.71+£3.95 hasta, gece ise 6.57+4.19 hasta
bakmaktadir.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin tamamina yakini ebeveynler ile
goriisebilmektedir. Hekimler en ¢ok ebeveynleri bilgilendirirken anne-baba ile
goriisebilmekte, hemsireler ise bilgi verirken ve malzeme isterken anne-baba ile
gorlisebilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin bilyiik bir kismi ebeveynler ile mesleki iliskilerinde
zorluk yasamaktadir. Hekimler en ¢ok egitim diizeyi diisiik aileler ile iletisim
kurmada, hemsireler ise panik yasayan ailelere agiklama Yyapmada
zorlanmaktadirlar.

Hekim ve hemsirelerin ¢alisma siiresinde en yogun hissettikleri duygu
liziintiidiir.

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveynlerin verdikleri
cevaplarda bilgi ve giliven kategorisindeki gereksinimleri yakinlik, destek ve
rahatlik kategorisindeki gereksinimlerden daha onemlidir. Ebeveynlerin hasta
cocuklar ile dogrudan iligkili gereksinimleri saglik cocuk es ve kendileri ile
ilgili gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin
verdikleri cevaplarda; iic grup genellikle ayni maddeleri en Onemli on
gereksinim biri olarak gormektedir.

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegine ebeveyn, hekim ve hemsirelerin

verdikleri cevaplara gore puan ortalamalari; ebeveynlerin 162.74+13.27 puan,
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hemsirelerin 158.93+17.40 puan ve hekimlerin 152.224+20.93 puan dir. Puan
ortalamalarina gore li¢ grubun verdigi cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

& Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi'nde ebeveyn, hekim ve
hemsirelerin verdikleri cevaplara gore; oOlgekteki gereksinim maddelerinden
yirmisini hekim ve hemsirelerin, ebeveynlerin tanimladig1 kadar 6nemli, yirmi
liclinii ebeveynlerin tanimladigindan daha az, {i¢linli ise daha fazla Gnemli

algiladiklar1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

% Cocugun hastaligmin ciddiyeti nedeni ile CYBU’sine yatirilmas: ¢ocuk ve
ebeveyni icin zor bir deneyimdir. Bu slirecte ebeveynlerin bazi
gereksinimleri ortaya ¢ikar ve bu gereksinimlerin saglik personeli tarafindan
bilinmesi ve karsilanmasi ailelerin bu siirecle bas etmesine yardim edebilir.
Bu nedenle ¢ocugu YBU’sinde yatan ebeveynlerin gereksinimleri belirlemek
amaci ile hastanede aile gereksinim degerlendirme formlar1 hazirlanip
uygulanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen gereksinimlere
yonelik girisimlerde bulunulmasi,

% Ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bilinmezligin yarattig1 korku ve stresi azaltip,
bu siire¢le daha kolay bas etmesine yardim edeceginden ¢ocuk, YBU’sine
geldigi andan itibaren ¢ocugun bakim ve tedavisinden sorumlu olan hekim
ve hemsiresi tarafindan ¢ocugun genel saglik durumu, uygulanan bakim ve
tedavisi hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,

¢ Ebeveynler anlagilabilir agiklamalar yapilmasini 6nemli bir gereksinim
olarak tanimladigindan, ebeveynleri bilgilendirirken agik ve yalin bir dil
kullanilmasi,

¢ Ebeveynler sorularinin diiriist olarak cevaplanmasini dnemli bir gereksinim
olarak tamimladigindan ebeveynlere verilen bilginin dogru ve gergekei

olmasi,
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Caligmamizda ebeveynlerin giiven ile ilgili gereksinim maddelerini 6nemli
olarak tanimladiklar1 bulunmustur. Ebeveynlerin saglik personeline olan
giiveni ise ancak ¢ocugunun miimkiin olan en iyi tedaviyi aldigini bildiginde
ve g¢ocuguna yapilan hizmeti gordiigiinde gelisebilir. Bu nedenle
ebeveynlerin Ozellikle vizit, bakim ve tedavi saatlerine katiliminin
desteklenmesi,

Ebeveynler ¢ocugunun bakimina katilmayi onemli bir gereksinim olarak
tanimladigindan ve ebeveynlerin bakima katilmasi kendine olan giivenin
pekismesine de yardim edeceginden, ebeveynlerin ¢ocugunun bakim ve
tedavisine katilimi i¢in cesaretlendirilmesi,

Ebeveynler ¢ocugunun iyilesmesinde onemli bir kisi oldugunu hissetmeyi
onemli bir gereksinim olarak tanimladigindan, ebeveynin ¢cocuk bakimindaki
basarili yonlerini fark etmesi i¢in Ovgiilerde bulunarak ebeveynin kendine
olan giiveninin pekistirilmesi,

Ebeveynler saglik personelinin ¢ocugu ile ilgilendigini bilmek istediginden,
cocugunun bilinci kapli oldugunda da ¢ocuga ismi ile hitap edip, yumusak
ve sakin bir ses tonu ile islemlerin yapilmasi,

Ebeveynler ¢ocugunu sik sik ziyaret etmeyi onemli bir gereksinim olarak
tanimladigindan, anne-babanin miimkiin oldugunca ¢ocugunun yaninda
kalip, c¢ocugunun elini tutmast ya da c¢ocuguna dokunmasi ig¢in
cesaretlendirilmesi,

Ebeveynlerin, ¢ocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus
olan diger ebeveynler ile konusabilmeyi Onemli bir gereksinim olarak
tanimlamislardir. Anne-babalarin ¢ocugu YBU’sinde yatan diger ebeveynler
ile 1iletisim kurmasmin saglanmast ve bu durumun onlara yalniz
olmadiklarint  hissetme, duygu ve diisiincelerini paylasma olanagi
vereceginden diger ebeveynler ile tanigmalar1 konusunda desteklenmesi,
Caligmamizda ebeveynlerin en az 6nemli olarak tanimladiklar1 gereksinim
maddelerinin rahatlikla ilgili oldugu belirlenmistir. Anne-baba c¢ogu kez
cocuklarima odaklandiklar1 i¢in kendi kisisel gereksinimlerini Onemsiz
bulmaktadirlar. Bu nedenle ebeveynlerin 6zellikle uyku, dinlenme, yeme —

igme gibi fiziksel gereksinimlerini karsilamalari igin desteklemesi ve hastane
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yonetimi tarafindan ebeveynler igin lavabo, banyo, rahat koltuk, rahat yatak
ve televizyon gibi ailelerin rahat etmesini saglayacak odalarin temin
edilmesi,

Saglik kuruluslarinda, konunun uzmanlar1 tarafindan, kritik hastalig1r olan
cocuk ve ebeveynlerin gereksinimleri ve onlara yaklagimlar konusunda
personele egitim programlarinin uygulanmast,

Cocuk yogun bakim iinitesinde g¢ocugu yatan ebeveynlerin tanimladigi
gereksinimlerin bilinmesi ve karsilanmasindan hemsire kadar hekim de
sorumludur. Ayrica YBU’sinde yatan ailelerin  hekimler tarafindan
algilanmasi ile ilgili literatiir yeterli olmadigindan ¢aligmalara hekimlerin de
dahil edilmesi,

Cocuk yogun bakim {initesinde ¢cocugu yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve
bu gereksinimlerin hemsire ve hekimler tarafindan algilanmasi ile ilgili
sonuclarin genellenebilir olmasi i¢in daha genis gruplar ile ¢alisma
yapilmasi,

Cocuk yogun bakim {initesinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin
birimde calisan saglik personeli tarafindan ne kadar karsilandigin1 ortaya
koyabilecek calismalar yapilmasi,

Cocuk yogun bakim iinitesinde caligan hemsire ve hekimlerin bu konu ile
ilgili arastirmalar yaparak, elde ettikleri bilgileri hizmet ici egitimlerinde

meslektaslari ile paylasarak kendilerini gelistirmesi onerilebilir.

Sonug olarak; CYBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin kriz durumu ile daha kolay

bas etmesini saglamada gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi 6nemlidir.

Gereksinimleri karsilanan ebeveynlerin bu siireci daha kolay atlatabilecek ve

cocuklarmin bakiminda 6nemli olduklarinin farkinda olabileceklerdir.
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EKLER

EK-1: AILE SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocugun;

1.Cinsiyeti: (1) Kaz (2) Erkek

2.Yas: Ll

3.Tanist: ...

4. Goriisme Yapilan Kisi: (1) Annesi (2) Babast
5.Gorlisme Yapilan Zaman ... saat
6.Yogun bakimda kalis stiresi ...l giin

7..Annenin yast:

8.Annenin Egitim Diizeyi: (1) Okur-yazar degil
(2) Okur-yazar
(3) Tlkdgretim
(4) Lise
(5) Universite
(6) Diger (litfen belirtiniz)..................

9.Annesinin Meslegi: (1) Ev Hanim
(2) Isci
(3) Memur
(4) Serbest Meslek
(5) Diger (liitfen belirtiniz).............

10. Babanmn Yast: ...

11.Babanin Egitim Diizeyi: (1) Okur-yazar degil
(2) Okur-yazar
(3) 11k gretim
(4) Lise
(5) Universite
(6) Diger (litfen belirtiniz)...............
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12. Babanin Meslegi: (1) issiz / Caligmiyor
(2) Isei
(3) Memur
(4) Serbest Meslek
(5) Emekli
(6) Diger (litfen belirtiniz).........

13.Ailedeki Cocuk Sayist: .........

14.Ailenizin sosyal giivencesi nedir? 1)YK
(2)ssSK
(3)Resmi
(4)Bagkur

(5)Sosyal giivencemiz yok

15.Nerede ikamet ediyorsunuz? (1) Mersin i¢i (2)Mersin dist......

16.Mersin’de ikamet etmiyorsaniz su an nerede kaliyorsunuz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
(1) Yakinimizin yaninda
(2) Otelde
(3) Hastanenin bahgesinde

(4) Diger (liitfen belirtiniz) ....................

17.Eger hastanede kaliyorsaniz nerede uyuyorsunuz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

(1) Arabada
(2) Bankta
(3) Anne odasinda
(4) Uyuyacak yer bulamiyorum
S)Diger......ccoovvvinn.

18. Daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma deneyimi yasadiniz mi1?

(1) Evet (2) Hayir
19. Hastaneye gelis sekliniz? (1) Acil (2) Planh

20. Su an ki duygu ve diisiincelerinizi agiklayabilir miSiniz?...........ccccovvrieivrinccnnnnn,
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EK -2: HEMSIRE / HEKIM SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Mesleginiz (1)Hekim (2)Hemsire

2.Nerede ¢alistyorsunuz?
1)Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU
2)Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi CYBU

3.Yasiniz
4.Medeni durumunuz: (DEvVI (2)Bekar
5.Cocugunuz var m1? (1)Evet (2)Hayir
6.Egitim durumunuz: (1)SML
(2)On Lisans
(3)Lisans
(4)Ytiksek Lisans
(5)T1p Fakiiltesi
(6)Doktora/Uzmanlik
7. Mesleginizde kaginci yiliniz? .....
8.Bu birimde kaginc1 yiliniz?
9. Daha 6nce bagka bir yogun bakim iinitesinde ¢alistiniz mi1? (1)Evet (2) Haywr

10.Haftada kag saat caligiyorsunuz? ......

11.Ayda kag gece nobet tutuyorsunuz? .....

12. CYBU bakmakta oldugunuz hasta sayist nedir?
Gece:

Giinduz:
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13.Anket sirasinda bakmakta oldugunuz hasta sayisi nedir? .............

14. Daha 6nce yogun bakimda yatan hasta yakini olma deneyimi yasadiniz mi1?

(1)Evet (2)Hayir

15. Hasta aileleri ile goriisebiliyor musunuz? (1)Evet (2)Hayir

16.Hasta aileleri ile ne zaman goriiyorsunuz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

(1)Malzeme isterken

(2)Aileye bilgi verirken

(3)Yemek saatlerinde

(4)Gece nobetlerimde

(5)Klinige girip-cikarken

(6)Diger (Liitfen belirtiniz) ...........o.oieieiieiiiiiii e

17. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde cocugu yatan aileler ile zorluklar yastyor musunuz?

(1)Evet (2)Hayir

18. Eger Cocuk Yogun Bakim Unitesinde aileler ile zorluklar yasiyorsamz sizce nedenleri nelerdir?

(Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

(1)Sosyo-ekonomik diizeyin diisitk olmasi nedeni ile malzeme gereksinimini kargilamakta
zorlanma.

(2)Egitim durumu diisiik aileler ile iletisim kurmada zorlanma

(3)Panik igindeki ailelere agiklama yapmakta zorlanma

(4)l1gisiz aileler ile iletisim kurmada zorlanma

(5)Diger (Litfen DElirtiniz) ........uenieiiiit it e
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19. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisirken aileler ile yasadigiz zorluklar karsisindaki duygularmiz

nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

(1)Etkilenmiyorum

(2)Uziintii

(3)Yorgunluk

(4)Kizginlik

(5)Ofke

(6) Diger (Liitfen belirtiniz) ..........vvieenieiii e eeaeenes

20. Su an ki duygu ve diisiincelerinizi agiklayabilir misiniz?
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EK -3: COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINiM OLCEGI (AILE FORMU)

COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli Degil

2.Az Onemli

3.0nemli

4.Cok Onemli

=

Hastamin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyacim var.

Yogun bakim Tnitesine ilk geldigimde ortam ile ilgili aciklamalarin
yapilmasina ihtiyacim var.

Doktor ile her giin konugmaya ihtiyacim var.

Ziyaret i¢in hastaneye gelemedigimde arayabilecegim belirli bir kisinin
olmasina ihtiyacim var.

Sorularimin diiriist olarak cevaplanmasina ihtiyacim var.

Ozel durumlara gore ayarlanmis ziyaret saatlerin olmasina ihtiyacim var.

Olanlar ile ilgili duygularimi konugmaya ihtiyacim var.

Hastane yemeklerinin iyi olmasina ihtiyacim var.

Refakatci olarak hastam i¢in ne yapmam gerektigi ile ilgili agiklamalarin
yapilmasina ihtiyacim var.

. Hastami giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilmeye ihtiyacim var.

. Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegimi bilmeye ihtiyacim var.

. Destek verebilecek arkadaglarimin yanimda olmasina ihtiyacim var.

. Cocuguma yapilan iglemlerin nedenini bilmeye ihtiyacim var.

. Cocugum i¢in bir umut oldugunu hissetmeye ihtiyacim var.

. Cocugumla ilgilenen ¢aliganlarin kimler oldugunu bilmeye ihtiyacim var.

. Cocugumun tibbi tedavisini bilmeye ihtiyacim var.

. Cocuguma miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olmaya ihtiyacim

var.

18.

Hastanedeyken yalniz kalabilecegim bir yerin olmasina ihtiyacim var.

19.

Cocuguma yapilanlari tam olarak bilmeye ihtiyacim var.

20.

Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasina ihtiyacim var.

21,

Hastane ¢aliganlari tarafindan benimsendigimi hissetmeye ihtiyacim var.

22,

Parasal sorunlarima yardim edebilecek birilerinin olmasina ihtiyacim var.

23.

Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasina ihtiyacim var.

24,

Bir din adaminin ziyaretime gelmesine ihtiyacim var.

25.

Cocugumun 6liim olasiligi ile ilgili konugmaya ihtiyacim var.

26.

Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yanimda baska birisinin de
olmasina ihtiyacim var.

27.

Benim sagligimla da ilgilenen birilerinin olmasina ihtiyacim var.

28.

Bir siireligine hastaneden ayrilmamin sorun olmayacagindan emin olmaya
ihtiyacim var

29.

Her giin ayn1 hemgire konugmaya ihtiyacim var.

30.

Istedigim zaman aglamamin uygun karsilanacagini bilmeye ihtiyacim var.

31.

Sorunlarimin iistesinden gelmeme yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

32.

Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasina ihtiyacim var.

33.

Istedigim zaman yalmz kalmaya ihtiyacim var.

34.

Aile sorunlarima yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilmeye
ihtiyacim var.

35.

Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasina ihtiyacim var.

36.

Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasina ihtiyacim var.

37.

Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

38.

Cocugumun bakimina katilmaya ihtiyacim var.
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COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli Degil

2.Az Onemli

3.0Onemli

4.Cok Onemli

39.

Hastamui sevk etme planlari varsa bundan haberdar edilmeye ihtiyacim var.

40.

Evdeyken ¢ocugumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

41.

Cocugumun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi almaya ihtiyacim var.

42.

Hastane calisanlarinin ¢cocugum ile ilgilendiklerini hissetmeye ihtiyacim var.

43.

Cocugumun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilmeye ihtiyacim var.

44.

Cocugumu sik stk gérmeye ihtiyacim var.

45.

Cocuguma yakin bir bekleme odasinin bulunmasina ihtiyacim var.

46.

Cocugumun iyilesmesinde 6nemli bir kisi olarak kabul edilmeye ihtiyacim
var.

47.

Cocugumun kardegsleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun
stirdiiriilmesine ihtiyacim var.

48.

Hasta cocugumun yogun bakim {initesine gosterdigi tepkiye destek olurken
yardima ihtiyacim var.

49.

Esimle olan iligkilerimizi siirdiirmek i¢in zaman ayirmaya ihtiyacim var.

50.

Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabilecegim bir yerin olmasina
ihtiyacim var.

51.

Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger
ebeveynler ile konusabilmeye ihtiyacim var.

52.

Hasta ¢ocugumun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim
almaya ihtiyacim var.

53.

Kendimi ¢ocugumun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden korumaya
ihtiyacim var.
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EK-4: COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGi (HEKIiM/HEMSIRE FORMU)

COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI
(HEKiM/HEMSIiRE FORMU)

1.0nemli Degil

2.Az Onemli

3.0nemli

4.Cok Onemli

=

Hastasinin durumunun ne olacagini bilme ihtiyaci.

Yogun Bakim Unitesine ilk geldiginde ortam ile ilgili agiklamalarin yapilmasi
ihtiyaci.

Doktor ile her giin konugma ihtiyaci.

Ziyaret i¢in hastaneye gelemediginde arayabilecegi belirli bir kisinin olmasi
ihtiyaci.

Sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi ihtiyaci.

Ozel durumlara gére ayarlanmis ziyaret saatlerinin olmasi ihtiyaci.

Olanlar ile ilgili duygularini konugma ihtiyaci.

Hastane yemeklerinin iyi olmasi ihtiyaci.

Refakatci olarak hastasi i¢in ne yapmasi gerektigi ile ilgili agiklamalarin
yapilmasi ihtiyaci.

. Hastasini giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyaci

. Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegini bilme ihtiyaci.

. Destek verebilecek arkadaglarinin yaninda olmasi ihtiyaci.

. Cocuguna yapilan islemlerin nedenini bilme ihtiyaci.

. Cocugu i¢in bir umut oldugunu hissetme ihtiyaci.

. Cocugu ile ilgilenen ¢alisanlarin kimler oldugunu bilme ihtiyaci.

. Cocugunun tibbi tedavisini bilme ihtiyaci.

. Cocuguna miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olma ihtiyaci.

. Hastanedeyken yalniz kalabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci.

. Cocuguna yapilanlari tam olarak bilme ihtiyaci.

. Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasi ihtiyaci.

. Hastane ¢aliganlari tarafindan benimsendigini hissetme ihtiyaci.

. Parasal sorunlarina yardim edebilecek birilerinin olmast ihtiyaci.

. Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasi ihtiyaci.

. Bir din adaminin ziyaretine gelmesi ihtiyaci.

. Cocugunun oliim olasiligi ile ilgili konugma ihtiyaci.

. Yogun bakim {initesine ziyaret i¢in giderken yaninda bagka birisinin de olmasi

ihtiyaci.

27.

Saglig ile ilgilenen birilerinin olmasi ihtiyaci.

28.

Bir siireligine hastaneden ayrilmasinin sorun olmayacagindan emin olma
ihtiyaci.

29.

Her giin ayn1 hemsire konugmaya ihtiyaci.

30.

Istedigi zaman aglamasinin uygun karsilanacagini bilme ihtiyact.

31.

Sorunlarinin iistesinden gelmeye yardimei olabilecek diger kisiler hakkinda
bilgilendirilme ihtiyaci.

32.

Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasi ihtiyaci.

33.

Istedigi zaman yalmz kalma ihtiyact.

34.

Aile sorunlarina yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci.

35.

Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasi ihtiyaci.

36.

Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamas ihtiyaci.

37.

Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilme ihtiyaci.

38.

Cocugunun bakimina katilma ihtiyaci.
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COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI
(HEKiM/HEMSIiRE FORMU)

1.0nemli Degil

2.Az Onemli

3.0Onemli

4.Cok Onemli

39.

Hastasin1 sevk etme plani varsa bundan haberdar edilme ihtiyaci.

40.

Evdeyken ¢cocugunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyaci.

41.

Cocugunun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi alma ihtiyaci.

42.

Hastane calisanlarinin ¢ocugu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyaci.

43.

Cocugunun durumu ile ilgili 6zel geligmeleri bilme ihtiyaci.

44,

Cocugunu sik sik gdrme ihtiyaci.

45.

Cocuguna yakin bir bekleme odasinin bulunmasi ihtiyaci.

46.

Cocugunun iyilegsmesinde dnemli bir kisi olarak kabul edilme ihtiyaci.

47.

Cocugunun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun
stirdiiriilmesi ihtiyaci.

48.

Hasta cocugunun yogun bakim {initesine gosterdigi tepkiye destek olurken
yardim ihtiyacl.

49.

Esi ile olan iligkilerini siirdiirmek i¢in zaman ayirma ihtiyaci.

50.

Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabilecegi bir yerin olmasi ihtiyaci.

51.

Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan diger
ebeveynler ile konugabilme ihtiyaci.

52.

Hasta ¢cocugunun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik yardim
alma ihtiyaci.

53.

Kendisini ¢cocugunun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden koruma ihtiyact.
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EK -5. MERSIN 1 NO’LU KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI _
BILIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

Karar Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sayisi

22/M12/2010 11

2010/104

Mersin Universitesi Saghk Ylksekokulu Gocuk Saghg ve Hastahklan Hemsireligi
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Figen Istk ESENAY'In sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan
"Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocudu Yatan Ebeveynlerin Tarmmladigi Gereksinimierin
Hemsgire ve Hekimler Tarafindan Algilanmasi” adli arastirma igin hazirlanmis olan Bilimsel
Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmisg, arastirmanin yurlrlikte olan ilgili
yasal dizenlemelere uyularak yurGttlmesi ve sonuclandirimasi kosulu ile gergeklestiriimesinde
etik sakinca bulunmadifina ve Komisyonumuz karaninin basvuru sahibine iletiimesine
toplantiya katilan Komisyon Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.
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Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
imza (Katilamadi) Imza
Prof. Dr. Bahar ULUBAS Prof. Dr. Cengiz OZCAN Prof. Dr. Génul ASLAN
Baskan Yrd. Uye Uye
(Katilamadi) imza (Katilamad)
Prof. Dr. Gurbiz POLAT  Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Dog. Dr. iclal GURSES
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(Katilamadi) (Katilamadi) imza
Dog. Dr. Irfan AYAN Dog. Dr. Resul BUGDAYCI Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye Uye Uye
imza imza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Av. Habibe OZER
Uye Uye

Prof. Dr. Bahar TUNGCTAN

Komisyon Bagkani
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T.C.
MERSIN UNIVERSITES] _
. TIP FAKULTESI DEKANLIGI )
BILIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU

ARASTIRMA BASVURUSU DEGERLENDIRME FORMU

BASVURU
BILGILERI

Gocuk Yogun Bakum Unitesinde Gocugu Yatan Ebeveynlerin
Tammladidy Gereksinimierin Hemsire ve Hekimier Tarafindan
Algilanmasi

ARASTIRMANIN AGIK ADI

SORUMLU ARASTIRMACININ

UNVANVADISOYADI ¥rd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY

SORUMLU ARASTIRMACININ BAGLI Mersin Universitesi Saglik Yiksek Okulu Gocuk Saghdi ve Hastaliklan

BULUNDUGU BIiRIM Hemsireligi
i 7 Universite ] TUBITAK J DPT
DESTEKLEYICi [ Diger

ARASTIRMANIN YAPILACAGI MERKEZ Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Tek Merkez O Gok Merkez

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER 0 Unsal 7 Uluslararas:

[J Doktora tezi |
[ Bireysel aragtima projesi |

B Yiksek lisans tezi

ARASTIRMANIN STATUSU O Uzmanlik tezi

1 [ Diger: |
1
Belge Adi o Tarih Dili 1
Mersin Universitesi Bilimsel Aragtirmalarn Deferlendirme N .
Komisyonu Bagvury Formu 27/10/2010 B2 Tirkge [J Ingilizce
DEGERLENDIRILEN Bilgifendirilmis Gonalld Olur Formu 27710/2010 Turkge [ Ingilizce
ILGILI BELGELER Anket Formu O Turkge [ Ingilizee
Sorumbu/Yardime Aragtirmacy/ Koordinatdrierin Oz Gegmisleri | 27/10/2010 B2 Turkge [ Ingilizee
Biyolojik Materyal Transfer Formu [ Tirkge [ Ingilizee
Diger:3 adet Literatir 27116/2010 Tarkge [ Ingilizee

KARAR BILGILERI

Karar No: 20100 A0\ Tarih: Q0 2. O\

Mersin Universitesi Saghk Yuksekokulu Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY'In sorumiviugunda yapiimasi
tasarlanan "Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ebeveynlerin Tanimladig Gereksinimierin Hemsire ve Hekimler
Tarafindan . Algilanmasi” adl aragtirma igin_hazirlanmig olan yukarida belirtilen. belgeler aragtirmanin_gerekge, amag,
yakiagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, aragtirmanin yiriirlukte olan ilgili yasal dizenlemelere uyufarak
ylritiimesi ve sonuglandinimasi kosulu ile gergeklestirimesinde bilimsel ve etik ydnden sakinca bulunmadigina ve karann
bagvuru sahibi lle Mersin Universitesi Rektoriglne iletimek Uzere Mersin Universitesi Tip Fakultesi Dekanhigina
bildiriimesine oy birligi ile karar verilmigtir.

KOMISYON ILE ILGILI BILGILER

CALISMA ESASI

Mersin Universitesi Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu Yonergesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki
Bildirgesi, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik

| KOMISYON BASKANI|
UNVANI/ADISOYADI

Prof. Dr. Bahar TUNGCTAN

KOMiSYON UYELERI

UnvanyAdiSoyad: Uzmanlik Alani Bagh Bulundugu 1 Ginsiyet iligki* Katilim* imza
- Mersin Universitesi
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Farmakoloji Eczacilk Fakiltes K O E &M )C-l E OH /,/\“‘,\___'
Prot. Dr. Bahar ULUBAS Gagis Hastaliklan ﬁ';r'i’:k‘;;;‘g““es' K |OEdBH |-k OH //})
) Kulak, Burun Bogaz Mersin Universitesi
Prof. Dr. Cengiz OZCAN Hastaiiklan Tip Fakaltesi B OEeOW DOED / N
Prof. Dr. Ganal ASLAN Tibbi Mikrobiyeloji _nge;r?:kg;;;?rsnesi K |DEH |&EEe O _%‘JM_
" T - ~ A}
Prof. Dr. Glirbiiz POLAT Tibbi Biyokimya "T"Iﬁ'?:kg;;"s‘?‘s“"s‘ E |OEOH |OEOH
Cocuk Saghg: ve Mersin Universitesi \
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Viastakiden Tip Fakattes| K OE qf H @’ E O
Dog. Dr. Iclal GURSES Tibbi Patoloj v“r"l;“;‘é’:kg":;“:i’s“es' K DEOH (DOEOH
Dog. Dr. Irfan AYAN Ortopedi ve Travmatoloji ,“r"‘l ir;l:kg:;;vseirsitesi E OE OH e OH
Dog. Dr. Resul BUGDAYCI Halk Sagligi %zrﬁi:kgl?;‘:rs“es' E [OEDOH |O€& OH
Dog. Or. Bahar TASDELEN gii#;isn:atistsk ve Tibbi m;r's:gkid‘?;\;?rsnesi K Oe ﬁH W2 E [JH ‘—m’_l_
. Mersin Universitesi
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Tip Fakites K O BH e OH
Habibe OZER Avukat Moo ﬁﬁ;ﬁ?ﬂ;ﬁ ' kK |OE @EH HE D,_Hé @éﬂuﬁ_

* Aragtirma ile iligki; ** toplantida bulunma.

Form No: ETK-FR-21 Form Yay. Tarihi: 15.09.2005

Form Rev. Tarihi: 15.09.2005 Form Rev. No: 00
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EK- 6. ARA i i
STIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK iZiN YAZILARI

-'.:,,"' ! S
/
/
//
’ T.C.
MERSIN VALILIG
11 Saghk Midiirligl
SAYL :B.104 {9M.4.33.00.09/ ] 0yl
KONU : Klinik Uygulama. Ty

VALILIK MAKAMINA
MERSIN

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik Anabilim Dal 20.102010 terih ve
B.30.2.MEU.0.70.03.00—605.01»1253/}_—’@1 sayih yazuuz.

Mersin - Universitesi Saplik Bilimleri Hemsirélik Anabilim Dali Yiksek Lisans
sprencisi Neslihan UMIT OVACIK I “Cocuk  Yogun Bakim {Tnitesinde Cocugu Yatan
Fheveynlerin Tanimladigt Gereksinimlerin Hemsire ve Helkimler Tarafindan Algilanmast”
konulo anket galigmasim 01 Aralik 2010-01 Mart 2011 taribleri arasmda Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Yogun Bakim {Unitesinde gocugu yaan 18
yag lizeri anne ve hebalara bu birimde caligan hemgire ve hekimlere yonelik i akigint
engellemeyecek sekilde, uygun goriflen saatlerde yapilmast, galigma s,pgt_lg_;japgr}l}}g}mbj;

suretinin Mudiriiigiimiize snderilmesi kaydiyla uygun e rilmisTir.
suretimin Vi gurmd nderilmesi kay@yla Wyprn e 7 7

Olurlarimza arz ederiin.

~

! .
Dr.Esma/T ERZIER
i1 Sagimdidir V.
I/
V
Vali Yardimgist
I — N
Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814

Ayrmth Bilgl igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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T.C.
MERSIN UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiitesi Dekanh

Cocuk Saghg ve Hastahiklari Anabilim Dal:
Cocuk Yogun Bakim Bilim Dah Baskanhg:

Sayi  :B.302MEU.0.20.11.03-15/ c‘;i—{' 77250 Tarih a5765 /2011
Konu : Klinik-Uygulama

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGINE

fLGE: 27.10.2010 tarih ve B.30.2.MEU.0.HLT0.02-774-9052 sayih yaziniz.

Saghk Bilimleri Yiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dali yiksek lisans Ogrencisi
Neslihan UMIT OVACIK’m “Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocufu Yatan Ebeveynlerin
Tammladigy Gereksinimlerin Hemsire ve Hekimler Tarafindan Algilanmas™ konulu anket
calismasiu 15 Ocak 2011-15 Nisan 2011 tarihleri arasinda yapnustir,

Bilgilerinize arz ederim. /

Yrd.Dog.Dr. Al Irtuy ARSLANKOYLU
Bilim\D4dl Baskam

“UYucu
Anabilim 1 agkam

1.C.
.. MERSIN URIVERSITES]
m SAGLIK ARAGT ‘ Lf‘./(!JEﬁL)&;g«--E;i::?!\JJSHKEZI

ety b A st 2 N EVRAR
[TARIE] r

3 Fih ~—
et ILVAN —— -T,.-.,la ’ﬂs_EQ?L . |

Prof. Dr. S—
Bilimleri Balim Bagkam i J__ﬁﬁ_ggl_n____j

Dahili T.

Form No:.GSH--E"iLBO © 0 Fomm Yay, Tadhic 21.10.2009 Form Rev, Tarihi 28,04.2006 . Form Rev. No' 01 -
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OZGECMIS

Arastirmaci, 1982 yilinda Mersin’de dogmustur. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
Ilk, orta ve lise 6grenimini Mersin’in Giilnar ilgesinde, lisans egitimini ise 2005 yilinda
Selguk Universitesi Karaman Saghk Yiiksekokulunda tamamlamistir. Bir yil sonra
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde goreve baslamistir.
2007 yilinda Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne atanmis ve
yaklagik iki buguk yil ¢ocuk yogun bakim iinitesinde gorev yapmistir. Suan ayni
hastanenin ¢ocuk cerrahi servisinde gorev yapan arastirmaci, 2012 yilinda Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

egitimini tamamlamistir.
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