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Oz

Amag: Cocugun sagliginda ve gelisiminde ailenin 6nemi anlasildikga, cocuk sagligi hizmetinde, aile merkezli
hizmet ideal yaklagsim olarak kabul edilmistir. Uluslararasi yazinda egitim stirecinde olan saglk ¢alisanlarinin
aile merkezli hizmet (AMH) hakkindaki gorislerini ve uygulamalarini degerlendiren galismalara rastlanirken
Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Bu galismada dil ve konusma terapisi
béluminde egitim alan 6grencilerin aile merkezli hizmet hakkinda goéruslerinin ortaya konmasi ve aile merkezli
uygulamalarinin degerlendiriimesi planlanmistir.

Gereg ve yontem: Bu galismaya 84 6grenci katilmistir. Katilimcilarin aile merkezli davranislarini degerlendirmek
amaciyla Hizmet Saglayicilar igin Bakim Siireci Olgedi ve AMH konusuna bakis acilarini ortaya koymak igin Aile
Merkezli Bakim Hakkinda Goruslerin Degerlendirilmesi Anketi kullaniimistir.

Bulgular: Bu ¢alismada dil ve konusma terapisi alaninda hizmet verecek olan 6grencilerin AMH’e bakis agilari
ve aile merkezli uygulamalari sunulmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, daha énce yayinlanmis benzer bir galisma
ile karsilastirildiginda, dil ve konusma terapisi bélimu 6grencilerinin, pediatri arastirma gorevlilerine kiyasla, aile
merkezli uygulamalarda kendilerini daha yliksek puanladiklarini, AMH ilkelerini daha ¢ok benimsediklerini ve bu
uygulamalar konusunda kendilerini daha yetkin ve bilgili hissettiklerini gdstermektedir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari gocuk sagligi ve erken mudahale alaninda aile merkezli hizmetlerin
yayginlasmasini hedefleyen egitimciler, yoneticiler ve politika yapicilar i¢in yol gosterici olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Dil ve konusma terapisi, ¢ocuk saglidi hizmeti, aile merkezli hizmet, aile merkezli
uygulamalar.

Zengin Akkus P, Karahan T, Bahadur Ei, Ozmert EN. Dil ve konusma terapisi 6grencilerinin géziinden aile
merkezli hizmet. Pam Tip Derg 2021;14:530-537.

Abstract

Purpose: As the important role of the family in the health and development of the child have been understood,
family-centered service is acknowledged as the standard of care in pediatric health care. While there are
studies in the literature focusing on the views of healthcare students about family-centered service (FCC),
in our country, there are a limited number of studies investigating the views and family-centered practices of
healthcare students. In this study, it was aimed to explore the viewpoints of students of the speech and language
therapy department about family-centered service and to evaluate their family-centered practices.

Materials and methods: Eighty-four students were included. The Measure of Processes of Care for Service
Providers was used to measure family-centeredness of participants and the Questionnaire to Evaluate
Perceptions on FCC was utilized to understand perceptions and beliefs.

Results: This study presented the perspectives and family-centered practices of speech and language therapy
students. It has been demonstrated that the speech and language therapy students have higher scores of
family-centered practices, adopt the principles of FCC, and feel more competent and knowledgeable about
family-centered practices compared to pediatrics residents in the same institution.

Conclusion: The results of this study may guide educators, managers, and policymakers who aim to spread
family-centered services in early intervention services and pediatric health care.
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Giris

Aile merkezli hizmet (AMH), saglk hizmetinin
her alaninda, hasta ve ailesi ile saglik calisanlari
arasinda, taraflarin faydasini gézetecek sekilde
isbirligi kurulmasi esasina dayanir [1]. Aile
merkezli yaklasim, aileyi, cocugun gugla yani
ve destek mekanizmasi olarak kabul eder ve
cocuk ile ilgili karar alma surecinde aileyi 6n
planda tutar [2].

Cocugun sagliginda ve gelisiminde ailenin
roli anlasilmaya baslandik¢a, ¢ocuk saghgi
hizmetinde aileye verilen Gnem artmistir. Yapilan
c¢alismalarda aile merkezli uygulamalarin, hasta
ve ailesinin memnuniyetini arttirdigi gibi saglk
calisanlarinin da memnuniyetini arttirdigi, saghk
hizmetinin sonugclarini iyilestirdigi, kaynaklarin
daha iyi kullanimini sagladigi ve saghk hizmeti
harcamalarini azalttigi gosterilmistir [2]. Benzer
sekilde, erken mudahale hizmetlerinde de aile
merkezli yaklagsimin benimsenmesinin, gocuga,
aileye, saglik calisanlarina ve saglk sistemine
sagladigi faydalara alan yazinda genisce yer
verilmistir [3, 4].

Aile merkezli yaklasim ve sonuclari
konusundaki yayinlarin artisiyla beraber, cocuk
saghigi hizmetinde ‘cocuk odakl’’ yaklasimdan
‘aille  odakl’ yaklasima gegilmis, terapi
hizmetlerinde de aile merkezli uygulamalar hizla
artmigtir [5]. Erken mudahale hizmetlerinde AMH
ideal yaklasim olarak kabul edilmistir [6]. Dil ve
konusma terapisi terapisi alaninda da, verilecek
hizmetlerin aile merkezli olmasinin ve gocugun
dil, konugsma, ses, yutma ve iletisim sorunlarina
yapilacak mudahalelerin planlanmasi strecine
ailelerin dahil edilmesinin gerekliligi ve faydalari
ortaya konmustur [7].

Aile merkezli uygulamalarin olumlu yonleriyle
beraber, mevcut saglik sistemlerine ve
muldahale programlarina entegre edilmesinde
yasanan cesitli zorluklara uluslararasi yazinda
yer verilmistir [8-10]. Erken midahale alaninda
hizmet veren saglik calisanlarinin yasadigi
zorluklara yer veren bir arastirmada, katimcilar
ogrencilik surecinde aile merkezli uygulamalar
icin yeterli sekilde hazirlanmadiklarini ve
deneyim kazanamadiklarini belirtmislerdir [11].

Dinyada c¢ocuk saghgr hizmetinde, ideal
yaklasim aile merkezli yaklasim olarak kabul
edilmekle beraber, ulkemizde aile merkezli
uygulamalar konusunda henlz yasal bir
dizenleme yapimamistir.  Aile  merkezli
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yaklasimin dogru sekilde uygulanabilmesi igin
onceliklesaglikgalisanlaritarafindananlagiimasi
ve benimsenmesi gerekmektedir. Bununla
beraber saglik ¢alisanlarinin konu hakkindaki
goruglerinin d6grenilmesi ve uygulamalarinin ne
kadar aile merkezli oldugunun degerlendirilmesi
de oOnem tasimaktadir. Uluslararasi yazinda
egitim sUrecinde olan saglk caliganlarinin aile
merkezli hizmet hakkindaki gorislerini arastiran
calismalara rastlanirken [12-14], Ulkemizde
egitim surecinde olan saglik ¢alisanlarinin
aile merkezli yaklagim hakkinda goruslerini
ortaya koyan ve aile merkezli uygulamalarini
degerlendiren c¢ok kisith sayida arastirma
bulunmaktadir [15]. Bu nedenle, bu g¢alismada
dil ve konusma terapisi bélimuinde egitim alan
ve ayni zamanda en az 6 aydir cocuk saghgi
alaninda hizmet veren lisans, yuksek lisans
ve doktora o6grencilerinin aile merkezli hizmet
hakkinda goruslerinin degerlendiriimesi ve aile
merkezli davranislarinin dlgiimesi planlanmistir.

Gereg ve yontem

Bu kesitsel calisma Hacettepe Universitesi
Tip Faklltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Anabilim Dali Gelisimsel Pediatri Bilim Dali ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dil ve Konusma Terapisi Bolimi tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alisma i¢cin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan izin alinmistir.

Bu calismanin katilimcilari  Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dil
ve Konusma Terapisi Bolimi’'nde lisans,

yuksek lisans ve doktora egitimlerini slrdiren
odrencilerden olugsmaktadir. Calismaya Dil
ve Konusma Terapisi lisans egitiminin son
yihinda olup, 6 aydir mesleki uygulama dersleri
kapsaminda sorumlu 6gretim Uyesi gdzetiminde
dil ve konugsma terapisi yapmakta olan 6grenciler
ile yuUksek lisans/doktora Ogrencileri davet
edilmistir. Yapilan gu¢ analizi sonucunda, %80
glc ve %5’lik bir hata dizeyinde bir tasarim
icin, arastirmaya 80 katilimcinin dahil edilmesi
hedeflenmistir. Calisma hakkinda detayh
bilgi verildikten sonra, toplam 86 6grenciden
calismaya katilmayi kabul eden 84 6grenci (52
lisans ve 32 ylksek lisans/doktora 6grencisi)
calismaya dahil edilmigtir. Katilimcilardan isim
bilgisi alinmamistir. Katihmcilarin cinsiyetleri ve
alandaki deneyim sureleri sorgulanmistir.

Bu calismada katilimcilarin AMH konusuna
bakis acilarini 6grenmek ve aile merkezli
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davranisglarini degerlendirmek amaciyla iki arag
kullaniimistir. Bunlardan ilki 27 sorudan olusan
ve saglk calisanlarinin kendi aile merkezli
uygulamalarini  degerlendirmelerini saglayan
Hizmet Saglayicilar igin Bakim Siireci Olgegi'dir
(BSO-HS) [16]. Bu 6lgek CanChild Merkezi/
McMaster Universitesi’nin izniyle kullaniimistir.
Olgegin i) Kigiler Arasi Duyarlilik (KAD) ii) Genel
Bilgi Saglama (GBS), iii) Cocuk Hakkinda
Ozel Bilgi Paylasma (OBP), ve iv) Kisilere
Sayglyla Davranma (KSD) olmak uzere dort
alt olgegi bulunmaktadir. Katihmcilar, yaptiklar
uygulamalari g6z ©6nlnde bulundurarak
sorulan sorulara 7’li Likert skalasindan (O:
Hic - 7: Cok buyulk oél¢ide) birini isaretleyerek
cevap vermektedir. Sonrasinda alt Olgeklerin
puanlarinin  ortalamasi  hesaplanmaktadir.
Yiksek puan daha aile merkezli uygulamalari
ifade etmektedir.

Calismada kullanilan diger arag¢ ise, 19
sorudan olugan ve saglk calisanlarinin AMH
hakkindaki gorislerini ortaya koymak Uzere
kullanilan Aile Merkezli Bakim Hakkinda
Goruglerin  Degerlendiriimesi  anketidir [15].
Ankette, bu yaklagimin olumlu ve olumsuz
yonlerine iligkin 6 ifade, bu yaklagim hakkinda
bilgi dizeyi ve yeterliik hakkinda 3 ifade,
yontemin gerekliligi ve énemiyle ilgili 5 ifade ve
uygulanabilirligine iligkin 3 ifade yer almaktadir.
Katilimcilarin ifadelere katilip katilmadiklarini
belitmek igin S'li Likert dlgcegdinden (1:
tamamen katiliyorum — 5: hi¢ katilmiyorum)
birini isaretlemeleri istenmektedir. Ankette yer
alan son iki soru ise katilimcilarin goéraslerini
daha iyi anlamaya yonelik acik uclu olarak
hazirlanmis sorulardir. Bu sorularin cevaplari
alindiktan sonra kodlanmis ve benzer cevaplar
gruplandiriimistir.

istatistiksel analiz

Verilerin  analizi SPSS 11.0 paket
programindan yararlanilarak yapilmistir.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
seklinde, kategorik degiskenler ise frekans ve
yuzde ile ifade edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet
ve deneyim yillar bagimsiz degisken olarak
kullaniimig, cinsiyet ve deneyim yillarina gore
verilen sonuglar karsilastiriimistir. Cinsiyet ve

kategorize edilmis deneyim yili (1 yildan az ve
1 yil ve Ustiinde deneyim) bagimsiz grup t test
yontemi ile degerlendirilmistir. Karsilastirma
p degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin
acik uclu sorulara verdigi yanitlardan ortak
kavramlar belirleyerek kodlamalar yapilmistir.
Son olarak, tekrarlayan temalar gruplandirilip
icerik analizinin son hali elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya dil ve konusma terapisi
boliminde egitim alan 84 6gdrenci katilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet ve alandaki deneyim
sureleri Tablo 1'de sunulmustur.

Katilimcilarin  BHO-HS puanlar cinsiyet
ve deneyim yillarina gore karsilagtiriimigtir.
BSO-HS dlgeginin alt dlgeklerinin  puanlari
degerlendirildiginde katiimcilarin kendilerini en
yuksek puanladiklari alan Kisiler Arasi Duyarlilik
iken, Ozel Bilgi Paylasma alani kendilerine
en dusuk puan verdikleri alan olmustur.
Katilimcilarin BSO-HS 6lgegi alt dlgek puanlari
ise Tablo 2’'de sunulmustur. Katilimcilarin BSO-
HS puanlar cinsiyet ve deneyim yillarina goére
degerlendirilmistir.  Cinsiyete gbre puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (KAD igin 1(82)=0,27, p>0,05,
KSD igin t(82)=0,21, p>0,05, OBP igin t(82)=-
0,63, p>0,05, GBS icin t(82)=0,01, p>0,05).
Katilimcilar kisi sayisi nedeniyle deneyimi
bir yilin altinda olanlar (lisans 6grencileri:52)
ve bir yil ve Ustinde olanlar (yuksek lisans/
doktora &grencileri:32) seklinde iki gruba
ayrildiginda, dort alt dlgekte de, deneyimi fazla
olan katilimcilarin puanlari, deneyimi az olan
katilimcilardan istatistiksel olarak daha yuksek
olarak bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin Aile Merkezli Bakim Hakkinda
Gorislerin - Degerlendiriimesi  anketinde yer
alan ifadelere ne derece katildiklarini ya da
katilmadiklarini gosteren veriler Tablo 3'te
sunulmustur.

Son olarak da katilimcilarin aile merkezli
uygulamalar konusunda sorulan acgik uglu
sorulara verdikleri yanitlardan olusturulan
kavramlar Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Cinsiyet n (%)
Kadin 68 (%80,9)
Erkek 16 (%19,1)

Alanda deneyim sdresi
Bir yilin altinda 52 (%61,9)
Bir yil 8 (%9,5)
iki yil 8 (%9,5)
Ug yil 7 (%8,3)
Dért yil 9 (%10,7)

Tablo 2. Dil ve konugma terapisi dgrencilerinin Hizmet Saglayicilar igin Bakim Siireci Olgegi (BSO-
HS) puanlar®

Alt dlgekler Tim katiimcilar Deneyim Deneyim

(n:84) <1yl (n:52) 21yl (n:32) tes)
Kigiler Arasi Duyarlilik (KAD) 5,75+0,58 5,42+0,36 6,29+0,28 -11,70™
Kisilere Saygiyla Davranma (KSD) 5,63+0,65 5,18+0,29 6,36+0,34 -16,95™
Ozel Bilgi Paylagma 5,18+0,69 4,7840,46 5,84+0,46 10,29
(OBP)
(G‘gé‘se; Bilgi Saglama 5,3240,75 4,83+0,42 6,13+0,38 14,18

aOrtalamazStandart sapma* p<,05, ** p<,01, *** p<,001
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Tablo 3. Dil ve konusma terapisi 6grencilerinin Aile Merkezli Bakim Hakkinda Gorislerin
Degerlendiriimesi Anket'inde verilen ifadelere katilma durumunun dagilimi

ifadeler Kesinlikle Katiliyorum  Emin degilim Katilmiyorum  Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

AMH saglik hizmetinin en ideal 17 (%20,2) 36 (%42,9) 22 (%26,2) 7 (%8,3) 2 (%2,4)

seklidir.

Geleneksel yontem ile 32 (%38,1) 30 (%35,7) 18 (%21,4) 4 (%4,8) 0 (%0)

kiyaslandiginda AMH ailelerin ve
gocugun memnuniyetini artiracaktir.

Geleneksel yontem ile 16 (%19,0) 42 (%50) 22 (%26,2) 4 (%4,8) 0 (%0)
kiyaslandiginda AMH saglik
personelinin memnuniyetini

artiracaktir.

Geleneksel yontemler yerine AMH 33 (%39,3) 30 (%35,7) 16 (%19,0) 3 (%3,6) 2 (%2,4)
uygulanmasi gerektigine inanityorum.

AMH uygulanmasi ailelerin tatminini 5 (%6,0) 23 (%27,4) 30 (%35,7) 17 (%20,2) 9 (%10,7)
azaltacaktir.

AMH, ailenin g6ziindeki ‘saghk 0 (%0) 7 (%8,3) 23 (%27,4) 35 (%41,7) 19 (%22,6)

personeli’ algisini olumsuz
etkileyecektir.

AMH uygulanmasi saglik personelinin 0 (%0) 10 (%11,9) 25 (%29,8) 29 (%34,5) 20 (%23,8)
is yukunu artiracaktir.
Bu yaklasim tedaviyi planlamada 32 (%38,1) 34 (%40,5) 14 (%16,7) 4 (%4,8) 0 (%0)

ailenin katihmini da gerektirdiginden
tedavi sonuglari daha olumlu
olacaktir.

Ailelerin hastaliklar ve tedavi 27 (%32,1) 44 (%52,4) 12 (%14,3) 1(%1,2) 0 (%0)
hakkinda bilgi diizeyinin

yetersiz olmasi bu yaklagimin

uygulanabilirligini kisitlayacaktir.

Zaman ve mekan kisithhgr AMH’nin 0 (%0) 9 (%10,7) 22 (%26,2) 39 (%46,4) 14 (%16,7)
uygulanabilirligini azaltacaktir.

AMH’ye gore geleneksel yontemlerin -~ 0 (%0) 13 (%15,5) 30 (%35,7) 30 (%35,7) 11 (%13,1)
uygulanmasi daha kolaydir.

AMH hakkinda bilgi sahibiyim. 39 (%46,4) 35 (%41,7) 8 (%9,5) 2 (%2,4) 0 (%0)
AMH verme konusunda kendimi 33 (%39,3) 37 (%44) 11 (%13,1) 3 (%3,6) 0 (%0)
yeterli hissediyorum.

Ailelerin cocuklarinin saghgi ve 12 (%14,3) 33 (%39,3) 30 (%35,7) 9 (%10,7) 0 (%0)

tedavisi konusunda karar vermede
istedikleri dlctide yer almalari
gerektigini disundyorum.

Tedaviyi planlamada ailelerin 22 (%26,2) 39 (%46,4) 19 (%22,6) 4 (%4,8) 0 (%0)
onceliklerinin, isteklerinin ve

tercihlerinin dnemli oldugunu

disuntyorum.

Cocuga saglik hizmeti verilirken tim 7 (%8,3) 27 (%32,1) 27 (%32,1) 17 (%20,2) 6 (%7,1)
aile uyelerinin istedikleri 6lgude yer
almalari gerektigini distintyorum.

Her ¢ocuk ve ailesine saygi 32 (%38,1) 32 (%38,1) 17 (%20,2) 3 (%3,6) 0 (%0)
gOstererek dinleyebilecegime,

farkli yonlerini yargilamadan

degerlendirebilecedime inaniyorum.

*AMH: Aile merkezli hizmet
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Tablo 4. Dil ve konusma terapisi 6grencilerinin aile merkezli uygulamalar konusunda acik uglu

sorulara verdigi cevaplar

“ Aile merkezli hizmetin yararlari ve olumlu yénleri nelerdir?”

Cevaplayan sayisi (n:61)

Terapinin/tedavinin basarisinin artmasi 47
Aile ile sorumlulugun paylasilmasi ve ailenin siirece dahil olmasi 15
Aile ile olumlu iligki/igbirligi saglanmasi 8
Cocuk ve ailenin iletigsiminin artmasi 6
Ailenin saglik personeline guveninin artmasi 5

“Aile merkezli hizmetin olumsuz yénleri ya da uygulanmasindaki engeller

nelerdir?”

Olumsuz bir yani olmamasi

Cevaplayan sayisi (n:47)

25

Ailelerin yontemi benimsememeleri/yontemi olumsuz kargilamalari 11

Zaman kisithliginin uygulamaya engel olmasi
Uygulamanin zor olmasi

Bilgi dlizeyi dusuk ailelerin bu yéntemi uygulayamayacagi

Diger saglik personellerinin yontemi benimsememeleri/yéntemi olumsuz karsilamalari

4
3
3
2

Tartisma

Bu calisma ile katihmcilarin gogunlugunun,
aile merkezli hizmetin ideal hizmet sekli
oldugu ve uygulanmasinin gerekli oldugu,
hasta ve personelin memnuniyetini artirip
tedavi sonuglarina olumlu katkisi olacagi
goOrusune katildiklar ortaya konmustur. Ayrica
katihmcilarin ¢ogu AMH konusunda kendini
bilgili ve yeterli hissediyordu. Katilimcilar bu
yontemin, aile ile saglk calisaninin isbirligini
saglayacagini ve cocuk ile ailenin iletisimini
destekleyeceginiifade etmislerdi. Ancak ailelerin
bu yéntemi benimsememeleri ya da olumsuz
karsilamalari ise katilimcilarin en sik belirttigi
endise olmustu. Bu sonuclar aile merkezli
hizmetin dogru sekilde uygulanabilmesi icin
sadece saglik calisanlarinin degil, ailelerin de
konu hakkinda farkindali@inin artiriimasinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Katiimcilarin ¢ok biylk bir kismi, ailelerin
bilgi duzeyinin yetersizligini aile merkezli
uygulamalarin  dnindeki engellerden  Dbiri
olarak goérmekteydi. Bu g¢alismanin sonuglari
ayni anketin pediatri arastirma godrevlilerine
uygulandigi diger bir c¢alismanin sonuglari
ile beraber degerlendirildiginde [15], her ki
calismada da ailelerin bilgi yetersizligi aile
merkezli uygulamalarin 6ninde engel olarak
saptanmisti. Ote yandan bu calisma dil ve
konusma terapisi bolUmi  &grencilerinin,
pediatri  uzmanlk egitimi almakta olan
arastirma gorevlilerine kiyasla, aile merkezli
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uygulamalari daha c¢ok benimsediklerini, bu
uygulamalar konusunda kendilerini daha yetkin
ve bilgili hissettiklerini  digstUndurmektedir.
iki grup arasindaki bu farklilikégrencilere
verilen egitimlerin iceriginden ve ayrica terapi
hizmetlerinde aile merkezli uygulamalarin daha
fazla kabul gérmus olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismadan elde edilen BSO-HS &lgek
puanlari, uluslararasi yazindaki BSO-HS élcegi
ile yapilan diger c¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirldiginda, puanlarin erken mudahale
terapi alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarini
degerlendiren arastirmalarda elde edilen
puanlara benzer oldugunu gérmekteyiz [16-
18]. Ote yandan bu calismadaki BSO-HS
puanlari, ayni kurumda ve pediatri uzmanlik
egitimi almakta olan hekimler ile yapiimis diger
calismanin puanlarindan daha yuksek olarak
bulunmustur [15].

Bu calismada katilimcilarin kendilerine Ozel
Bilgi Paylasma ve Genel Bilgi Saglama alaninda
en dusiik puanlari verdikleri belirlenmistir. BSO-
HS oOlgegindeki puan dagilimi arastirmalarda
degismekle beraber, 6zel ya da genel bilgi
saglama uluslararasi yazinda da c¢ogunlukla
en dusuk puanlanan alan olarak bildirilmistir [4,
16, 18-20]. Bu bulgu, aile merkezli yaklagimin
yapitaslarindan biri olan bilgi saglama alanini,
gelistirilmesi gereken bir alan olarak 6ne
cikarmigtir.



Konusma terapisi 6grencileri ve aile merkezli hizmet

Calismada BSO-HS puanlar agisindan
kadin ve erkek katihmcilar arasinda fark
bulunmamakla birlikte, deneyimi daha fazla
olan katilimcilarin kendilerine aile merkezli
uygulamalar konusunda, deneyimi daha az
olan katilimcilara gére daha yiksek puanlar
verdikleri ortaya konmustur. Deneyim arttikga
aile merkezli davranis puanlarinin artmasi, BSO-
HS 6lcegi kullanilarak yapilan diger uluslararasi
arastirmalarda da saptanan bir durumdur [17,
19, 20]. Bu sonu¢ deneyim kazanmanin aile
merkezli uygulamalari artirabilecegini, baska bir
agidan da deneyimli galisanlarin bu uygulamalar
konusunda kendilerini daha yetkin hissettiklerini
dusundirmektedir.

Calismada kullanilan iki ara¢ ile elde
edilen sonuclar bir arada degerlendirildiginde,
katilimcilarin  bilgi saglama alaninda diger
alanlara gore kendilerine daha dusuk puanlar
vermeleri, ailelerin bilgi diizeyinin az oldugunu
dustinmeleri ve aile merkezli uygulamalar
ile ailelerden olumsuz yanit alabileceklerini
dustnmeleri ile iligkili olabilir. Ote yandan
katilimcilarin cogunlugu aile merkezli
uygulamalarin gerekliligine inaniyor, kendilerini
AMH konusunda yeterli ve bilgili hissediyor ve
ailelere saygiyla yaklasabilecegini dugtnuyordu.
Katihmcilarin BSO-HS’de Kisiler Arasi Duyarlilik
ve Kisilere Saygiyla Davranma alanlarinda
kendilerini daha ylksek puanlamalari bu sonuca
paralel olarak degerlendirilebilir.

Aile merkezli uygulamalar c¢ocuk saghgi
hizmetinde standart yaklagim olarak kabul
edilmektedir [21]. Bu vyaklasimin saghk
sistemlerine dogru sekilde entegre edilebilmesi
icin saglik calisanlarinin bu konuya bakis
acllarinin ortaya konmasi ve aile merkezli
davranislarinin degerlendiriimesi onem
tasiyacaktir. Bu calisma, dil ve konusma terapisi
bdlumunde egitim alan 6grencilerin aile merkezli
hizmet konusundaki goéruslerini arastiran ve
aile merkezli davraniglarini degerlendiren ilk
calismadir.

Ancakcalismaninsonuglaridegerlendirilirken
kisithhiklari da g6z 6nunde bulundurulmalidir.
Bu calismanin en o6nemli kisitihg BSO-
HS olgeginin Turkgce gecerlilik ve gulvenirlik
¢alismasinin hentiz tamamlanmamis olmasidir.
Calismanin bir diger kisitlihgi ise tek merkezde
yapillan bu c¢alismanin sonuglarinin  tim
Tarkiye’deki Dil ve konusma Terapisi Boliumu
Ogrencilerine  genellenemeyecek olmasidir.

Ote yandan, bu calisma ile dil ve konusma
terapisi 6grencilerinin aile merkezli yaklagsimlar
konusundaki gorusleri derinlemesine 6grenilmis

olup, ybéntemin uygulanmasindaki engeller
ortaya konmustur. Profesyonel hayatinin
basinda olan d&grencilerin aile merkezli

uygulamalar hakkindaki gortslerini, endiselerini
ve uygulamaya engel teskil ettigini disundukleri
noktalari belirlemek ve onlarin hali hazirdaki
uygulamalarini  degerlendirmek hazirlanacak
egitim programlari icin énemli olacaktir. Bu
nedenle bu g¢alismanin sonuglari ¢ocuk saghgi
ve erken midahale alaninda aile merkezli
hizmetlerin yayginlagmasini hedefleyen
egitimciler, yoneticiler ve politika yapicilar igin
yol gdsterici olabilecektir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1. Patient and family centered care. Institute for Patient-
and Family-Centered Care. Available at: https://www.
ipfcc.org/about/pfcc.html. Accessed July 05, 2020

2.  Committee on hospital care and institure for patient-
and family- centered care. Patient- and family-centered
care and the pediatrician’s role. Pediatr 2012;129:394-
404. https://doi.org/10.1542/peds.2011-3084

3. Kuhlthau KA, Bloom S, Van Cleave J, et al. Evidence
for family-centered care for children with special
health care needs: a systematic review. Acad
Pediatr  2011;11:136-143. https://doi.org/10.1016/].
acap.2010.12.014

4. Raghavendra P, Murchland S, Bentley M, Wake Dyster
W, Lyons T. Parents’ and service providers’ perceptions
of family-centred practice in a community-based,
paediatric disability service in Australia. Child Care,
Health Dev 2007;33:586-592. https://doi.org/10.1111/
j.1365-2214.2007.00763.x

5. Hanna K, Rodger S. Towards family centred practice
in paediatric occupational therapy: a review of the
literature on parent—therapist collaboration. Austr
Occup Ther J 2002;49:14-24. https://doi.org/10.1046/
j-0045-0766.2001.00273.x

6. Crais ER, Roy VP, Free K. Parents’ and professionals’
perceptions of the implementation of family-
centered practices in child assessments. Am J
Speech Lang Pathol 2006;15:365-377. https://doi.
org/10.1044/1058-0360(2006/034)

7. McCormack J, McLeod S, Harrison LJ, McAllister L.
The impact of speech impairment in early childhood:
investigating parents’ and speech-language
pathologists’ perspectives using the ICF-CY. J Commun
Disord 2010;43:378-396. https://doi.org/10.1016/].
jcomdis.2010.04.009

536



Pamukkale Tip Dergisi 2021;14(3):530-537

Zengin Akkus ve ark.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pappas NW, McLeod S, McAllister L, McKinnon DH.
Parental involvement in speech intervention: a national
survey. Clin Linguist Phon 2008;22:335-344. https://
doi.org/10.1080/02699200801919737

Al Motlag MA, Shields L. Family-centered care as a
western-centric model in developing countries: luxury
vercus necessity. Holist Nurs Pract 2017;31:343-347.
https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000228

Shields L, Cavusoglu H, Pars H, Mamun AA. Measuring
family-centred care: working with children and their
parents in a Turkish hospital. Eur J Pers Cent Healthc
2015;3:327-333.

Craft Rosenberg M, Kelley P, Schnoll L. Family-
centered care: practice and preparation. Families in
Society 2006;87:17-25. https://doi.org/10.1606/1044-
3894.3480

Murray MM, Mandell CJ. Evaluation of a family-
centered early childhood special education preservice
model by program graduates. TECSE 2004;24:238-
249. https://doi.org/10.1177/02711214040240040501

Case Smith J, Sainato D, McQuaid J, Deubler D,
Gottesman M, Taber M. IMPACTS project: preparing
therapists to provide best practice early intervention
services. Phys Occup Ther Pediatr 2007;27:73-90.

Scarinci N, Rose T, Cronan A, Lambertz K. Speech
pathology student experiences and perceptions of
working with parents in a Hanen it takes two to talk
family-centred clinical placement. Speech, Language
and Hearing 2018;21:132-141. https://doi.org/10.1080
/2050571X.2017.1329890

Zengin Akkus P, liter Bahadur E, Coskun A, Koken
G, Karahan S, Ozmert EN. Family-centred service:
perspectives of paediatric residents from a non-
Western country. Child Care, Health Dev 2020;46:275-
282. https://doi.org/10.1111/cch.12753

Woodside JM, Rosenbaum PL, King SM, King GA.
Family-centered service: developing and validating a
self-assessment tool for pediatric service providers.
Children’s Health Care 2001;30:237-252. https://doi.
org/10.1207/S15326888CHC3003_5

Kang LJ, Palisano RJ, Simeonsson RJ, Hwang AW.
Measuring family-centred practices of professionals
in early intervention services in Taiwan. Child Care,
Health Dev 2017;43:709-717. https://doi.org/10.1111/
cch.12463

Jeglinsky I, Autti Ramo |, Brogren Carlberg E. Two
sides of the mirror: parents’ and service providers’
view on the family-centredness of care for children
with cerebral palsy. Care, Health Dev 2012;38:79-86.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01305.x

Dyke P, Buttigieg P, Blackmore AM, Ghose A. Use of
the measure of process of care for families (MPOC-56)
and service providers (MPOC-SP) to evaluate family-
centred services in a paediatric disability setting. Care,
Health Dev 2006;32:167-176. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2214.2006.00604.x

537

20. Jeglinsky |, Autti Ramo |, Brogren Carlberg E.
Professional background and the comprehension of
family-centredness of rehabilitation for children with
cerebral palsy. Care, Health Dev 2012;38:70-78.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01211.x

21. Committee on Hospital Care. American Academy of
Pediatrics. Family-centered care and the pediatrician’s
role. Pediatrics 2003;112:691-697.

Etik kurul onayi: Bu c¢alisma Hacettepe
Universitesi  Etik Komisyonu tarafindan
26.07.2019 tarih ve 700133 sayi ile uygun
bulunmustur.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

P.Z.A. ve E.N.O. calismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamiglardir. P.Z.A., E.I.B. ve TK.
teoriyi gelistirmis ve materyel metod bdlimuni
dizenlemiglerdir. Sonuglar kisminindaki
verilerin  degerlendirmesini P.Z.A. ve TK.
yapmislardir. Makalenin tartisma bolimu P.Z.A.
tarafindan yaziimis, E.N.O. gbézden gecirip
gerekli duzeltmeleri yapmis ve onaylamistir.
Ayrica tim yazarlar calismanin tamamini
tartismis ve son halini onaylamistir.



