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Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim

Candan OZTURK*, Dijle AYAR**

Ozet

Giris: Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ebeveynleri icin stresli bir durumdur. Hastaneye yatislar; aile tiyelerinin
glinliik rutinlerini, aile igindeki rollerini ve gorevlerini degistirmektedir. Yapilan ¢aligmalar ailelerin hastanede yatan ¢ocuklarmim yaninda
kalma istegi, ¢ocuklarinin bakiminda aktif rol alma, ¢ocugun durumu, tani ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Aile merkezli bakim anlayisi aile ve profesyonel ekibin ortaklig: ile aile ve gocugun refah diizeyini yiikseltmeyi saglar ve
bakimda kalite standardizasyonunu getirir. Aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve g¢ocuklarin gereksinimlerini ve
beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim yaklagimidir. Bu derleme, Pediatri Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim anlayiginin felsefesi ve
Onemi iizerine dnemli bakis agilarini igermektedir.
Anahtar Kelimeler: Pediatri, Hemsirelik, Aile Merkezli Bakim.

The Practice Of Art in Pediatric Nursing

Introduction: Hospitalization of a child is a stressful situation for the child as well as the parents. Hospitalization changes daily
routines, family roles and tasks of family members. Studies show that parents need to be educated about their eagerness to stay in the hospital
with their children, actively participating in child care and diagnostic and treatment tests. The concept of family-centered care along with
partnership of a professional team increases the well-being of the child and brings quality standardization to child care. Family-centered care
is the best approach for fulfilling the needs and expectations of parents as well as children in a hospital environment. This compilation

contains several insights about Family-Centered Care Approach in Pediatric Nursing and its importance.

Keywords: Pediatric, Nursing, Family Centered Care.

Gelis tarihi:30.04.2014 Kabul tarihi: 01.10.2014

On dokuzuncu yiizyihin ortalarinda ebeveynler

olmaksizin ¢ocugun daha kolay ele alinabilecegi diisiincesi
cocugun bakimint zorlagtirmanin yani sira hastanede
kalma siirecinin de uzamasina neden olmaktaydi (Ryan ve
Steinmiller, 2004). Giiniimiizde uygulanan temel prensip
cocugun ailesi ile isbirligi yapilarak hastanede kalma
stiresini miimkiin oldugunca kisaltmaktir. Aile merkezli
bakim goriigii, anne yoksunlugu ve ayrilik anksiyetesinin
¢ocugun iyilesmesini geciktirecegini, sonraki yasaminda
kisilik ve ruh sagligimmi etkileyebilecegine yonelik ortaya
cikmistir (Isler ve Conk, 2006). Bu gelismelere paralel
olarak 1959’da ingiltere’de Saglik Bakanligi tarafindan
“Hastanede Cocuklarin Sagligi’na iliskin 6nemli alanlar
aciklayan “Platt Raporu” yayinlanmasi 6nemli bir adim
olmustur. Bu rapor dogrultusunda hastaneye yatan
cocugun  bakiminda ebeveynin  katilimi  pediatri
hemsireliginde giderek ©onem kazanmistir. Cocuklarin
hastaneye anneleri ile birlikte gelmeleri, acik ziyaret
saatlerinin uygulanmasi ve her {initede oyun aktivitelerinin
organize edilmesi bu plan dogrultusunda yapilan
girisimlerdir (Cavusoglu, 2001).

Yirmi birinci yiizyilda pediatri hemsireliginin
O6nemli bilesenlerinden biri olan “Aile Merkezli Bakim
Modeli” benimsenmeye baslanmistir. Cocugun bakiminda
aile ve saglik profesyonelleri bakimi birlikte planlar,
uygular ve degerlendirir. Bu siire¢ boyunca profesyoneller
ve aileler aym1 zamanda hastane politikalari, uygulama
standartlar1 ve hastane ortami tizerinde de etkili olmaktadir
(Neal ve ark., 2007). Cocuklar i¢in en iyi diizeyde bakim
vermeyi hedefleyen, aile ile saglik personelinin isbirligi
yaptig1 tek modeldir (Kitchen, 2005). Ailenin ¢ocugun
bakimina entegrasyonunun saglandigi en iyi uygulamadir
(Ryan ve Steinmiller, 2004 ).
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Ulkemizde aile merkezli bakim anlayismin tam
olarak uygulandigi c¢ocuk hastaneleri bulunmamaktadir.
Aile merkezli bakim anlayiginin pediatri kliniklerinde
halen uygulanmamast, pediatri hemsirelerinin
bakimlarinda heniiz aileyi katmamasi Onemli bir
eksikliktir.

Gelisme
Pediatri Hemgsireliginde Aile Merkezli Bakim
Cocuklarm, degisen fiziksel ve duygusal gereksinimleri,
ulasilabilir, siirekli, kapsamli, koordine ve aile merkezli bir
bakim sunulmasini gerektirir. Pediatrik hastalarin bakimini
saglayan hemsire, bakimi saglarken aileye odakli, kanita
dayali uygulamalar1 kullanarak travmatik olmayan,
iyilestirici bir bakim ile hastalarinin saglhigini korumali ve
yiikseltmelidir. Pediatrik bakim, cocugun iyilik halini
optimal diizeye getirebilmek amaciyla aile merkezli bakim
felsefesini kabul etmigtir. Bu felsefe, ailenin ve ¢ocugun
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
stirecinde igbirligi kavramina dayanir.

Aile merkezli bakim anlayisi; saglhk ve iyilik
halinin saglanmasinda ailelerin 6nemli bir rolii oldugunu
kabul eden bir bakim felsefesidir. Bu bakim anlayisi,
saglik bakim hizmetlerinde planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinda ailenin katilimini giiglendirir.
Association for Care of Children’s Health, aile merkezli
bakimi, ¢ocugun hastaligi ve iyilesme siireci boyunca
aileyi yasamin merkezine alan bir bakim felsefesi olarak
tanimlamugtir (Shelton, Jepson ve Johnson, 1987).
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-Onur ve saygi TEMEL -Ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin
-Bllgl payla$1m1 KAVRAMLAR desteklenmesi
-Katilim AMACLA -Bakima katilimin desteklenmesi
-Is birligi - Aile ve ¢ocugun refah diizeyini

yiikseltmek

-Bakimda kalite saglamak

AILE MERKEZLI BAKIM
ANLAYISI
1Y
OZELLIKLERI

-Aile-Saglik bakim profesyonellerinin isbirligi
-Ailenin bakimina katiliminin saglandigi

“en iyi uygulama”
-Holistik bakim yaklasimi

-Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gereksinimlerini en {ist -diizeyde

karsilayan bakim yaklasimudir.

Aile Merkezli Bakim Ilkeleri
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Ailenin, ¢ocugun yasamindaki siirekliligini ve
6nemini kabul etmek,

Aile ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki
isbirligini her diizeyde giiclendirmek,

Ebeveynleri ile ¢ocugun sagligina iliskin verileri
stirekli ve eksiksiz sekilde paylasmak,

Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklarini kabul etmek ve saygi gostermek.
Ailelerin gii¢li ve bireysel yonlerini tanimak,
farkli bag etme yontemlerine saygi gostermek,

Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini
kolaylagtirmasini saglamak,

Saglik politikalarin1 ve programlarini ailelerin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde
diizenlemeye yardimci olmak,

Bebeklerin, ¢cocuklarin, adolesanlarin ve ailelerin
gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve saglik
bakim sistemi ile Dbiitiinlestirmek seklinde
Ozetlenebilir. (http://www.ipfcc.org/faq.html.)
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Aile Merkezli Bakim Anlayisinin Cocuk, Ebeveyn, Saghk Sistemi ve Calisanlar Uzerine Etkileri

Aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveyn ve ¢alisan iizerine etkileri Sekil 1°de verilmistir

Aile Uzerine Etkisi

Uyum sirecini kolaylastirir
iletisimi gelistirir
Memnuniyet diizeyi artar
Anksiyete azalir

—

Aile Merkezli Bakim

Sekil 1. Aile Merkezli Bakim Anlayisinin Cocuk, Ebeveyn ve Calisanlar Uzerine Etkisi

Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasina Iligkin Engeller e Aile ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki
e Hemsirelerin, ailenin ¢ocuk bakimindaki roliine rol catismasimna bagli rol stresi ve iletisim
iligkin algilari, sorunlari, seklinde 6zetlenebilir.
e Ebeveynler ile hemsirelerin iletigim tarzi, Aile merkezli bakim ve geleneksel bakim birlikte
e Cevresel kisitlamalar, irdelendiginde iki bakim anlayis1 arasinda bazi farkliliklar
e Yonetsel destekte yetersizlik, vardir. Bu farkliliklar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Aile Merkezli Bakim ve Geleneksel Bakim Arasindaki Farkliliklar

Geleneksel bakim goriisii Aile merkezli bakim goriisii
a) Saglik bakim profesyonelleri hasta i¢in en iyisini a) Hastanin en iyi bakimi almasi i¢in saglik bakim
bilir. profesyonelleri, hasta ve ebeveynler ile birlikte karar
b) Kiiltiirel ve dini inanislar bakimda goz ard1 edilir. alir.
¢) Hastanin psikososyal yapisina 6nem verilmez b) Kiiltiirel ve dini inaniglarin tibbi kararlara etkisi
d) Bakimdaki rolii en az diizeyde olan ailedir. dikkate alinir.
e) Invaziv islemlerde (anestezi indiiksiyonu vb.) ¢) Hastanin bakimi planlanirken, psikososyal yapisi
ebeveyn yer almaz. dikkate alinr.
f) Komplikasyonlara yonelik bilgi verilmez. d) Bakimda ailenin rolil istenen en iist diizeydir.
g) Ameliyat 6ncesi hazirlik minimal diizeydedir. e) Invaziv islemlerde (anestezi indiiksiyonu vb.)
h) Agr1 yonetimine tepkili yaklagim vardir. ebeveyn katilimi saglanir.
1) Karmagsik hastaliklara 6zel klinikler bulunur. f) Komplikasyonlara yonelik agik ve seffaf bilgi

paylasimi vardir.

g) Kapsamli ameliyat 6ncesi hazirlik yapilir.

h) Agr1 yonetimine etkin yaklagim saglanir.

1) Karmagik hastaliklara 6zel interdisipliner ekip
yaklagimi sunan klinikler bulunur.

Emil S. Contrasts Between Traditional Care and Patient and Family-Centered Care. In: Coran GA, Adzick SN, Laberge JM,
Shamberger RC, & Caldamone AA, editors. Pediatric Surgery, 7th ed., Elsevier Saunders, Inc; 2012.pp.247-258.

Ailelerin  hastane ortammda ¢ocuklarinin  bakimina personeli ile aralarinda etkin bir iletisim olmas1 gerekir.
katilabilmeleri i¢in bulunduklar1 ortamu tanimasi ve saglik Bunun i¢inde ¢ocugun servise kabuliinden itibaren ailelere
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ve ¢ocuklara servis tanitiminin yapilmasi, servis rutinleri,
calisanlar1 hakkinda bilgi verilmesi ve ¢cocugun yatisindan
itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz
ve tarafsiz aile ile paylasilmasi aile merkezli bakim ile
iligkili 6nemli hemsirelik uygulamalaridir.

Aile merkezli bakimim basari ile yiiriitilmesi icin
saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve aile ile isbirligi
becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Isler ve Conk,
2006). Isbirligi saglamada kullanilan beceriler, aile ve
cocuk arasindaki iletigimi kolaylastirmaktadir.  Aile
merkezli bakim modelinin uygulamasinda saglik
profesyonelleri ve ebeveynler arasinda etkilesimi arttiracak
iki model kullanimi 6nerilmektedir.

Aile ile Etkili Iletisimi Saglamada Kullanilan Modeller

a) LEARN Modeli
Berlin ve Fowkes (1983) tarafindan gelistirilen
hemgireler ve aileler arasindaki iletisimi giliglendirmede
kullanilan bir modeldir.
L dinleme (listening): sempati ile dinleyin ve ailenin
problemi nasil algiladigin1 anlamaya ¢aligin.
E aciklama (explaning): saglik profesyonellerinin
problemi nasil algiladigini agiklamasi
A bilgilendirme (acknowledging): ebeveynlerle
farkliliklar1 ve benzerlikleri tartisma ve uyum saglanilan
alanlarin/olas1 ¢atisma alanlarinin belirlenmesi
R tavsiye etme (recommending): aileye tedavi plany/
bakim plani tavsiye edilmesi
N uzlasma (negotiating): Onerilen tedavi plani/bakim
planma iliskin hastanin kiltiirel normlarini ve yasam
bi¢imini diisiinerek birlikte uzlasmaya varma
b) Karsilikli Katilimli Hemgirelik Bakim Modeli

Aile merkezli bakim modelini uygulamada saglik
profesyonelleri ve ebeveynler arasindaki etkilesimi
giiclendirmede kullanilan bir modeldir. Model Curley
(1988-1997) tarafindan gelistirilen, kritik hasta ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin hemsirelik bakim uygulamalarinda
bireysel yaklasim felsefesini benimseyen bir modeldir.
Modelin ana felsefesi ebeveynlerin degerlerine nem
vermeye ve ¢ocugun bakiminda bakim saglayicilarinin da
degerli bilgiler verecegine inanir. Ozellikle hastaneye
yatmaya bagli ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmaya ve
hastanede kalma siiresi boyunca ebeveynlik rollerinin
yerine getirilmesinde ebeveynlerin gii¢lendirilmesi
felsefesine dayanir. Ebeveynlerin Aile Merkezli Bakim
Modelinde oldugu gibi bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirme agamasinda saglik profesyonelleri ile esit
diizeyde olmasi ilkesine dayanir. Aile Merkezli Bakim
Modeli Felsefesinde de tiim bakim uygulamalarinda aile,
hasta gocuk ve saglik profesyonelleri arasinda karsilikli
yarar saglayan isbirligi onerilmektedir (Potts ve Mandleco,
2012).

Aile merkezli bakim aile ve profesyonel ekibin
ortaklig1 ile aile ve g¢ocugun refah diizeyini yiikseltmeyi
saglar ve bakimda standardizasyonunu getirir. Aile
merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveynlerin ve
cocuklarin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde
karsilayan bakim yaklasimidir (Cooper ve ark., 2007).
Melnyk ve Feinstein (2006) galismasinda ebeveynlerin
hastanede ¢ocugun bakimina katilmasinin, taburculuk
sonrast ¢ocukta goriilebilecek davramig degisikligine
etkisini incelemislerdir. Bu arastirma sonucun da,
ebeveynleri bakima katilan ¢ocuklarda hastaneden taburcu
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olduktan sonra goriilen olumsuz davranig degisikliklerinin
azaldig1 belirlenmistir. Ailenin 6z yeterlilik duygusunu
arttiran, bakim memnuniyetini yiikselten, ebeveyn-¢ocuk
baghiligin1 ve davraniglarini olumlu yonde etkileyen bir
bakim modelidir (Dunst, Trivette ve Hamby, 2007). Ayrica
yapilan calismalar ebeveynlerin de aile merkezli bakim
ilkeleri  dogrultusunda bakim almak istediklerini
gostermektedir  (Wards,  2001).  Kamerling ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda anestezi sonrasi yogun
bakim {initelerinde verilen aile merkezli bakimin, ¢ocugun
rahatinin saglanmasinda, analjezik ihtiyacini ve iyilesme
stiresini azalttigi, Westrup (2007) calismasinda ise aile
merkezli bakim uygulanan klinikler de bebekler de daha az
davranigsal stres bulgular1 ve agri deneyiminin oldugu
gOriilmiistiir. Son yillarda aile merkezli bakimin fototerapi
alan bebekler iizerine de olumlu katkilarinin oldugunu
gosteren caligmalar yer almaktadir (Szucs ve Rosenman,
2013).

Ulkemizde yapilan c¢aligmalar incelendiginde;
Erdeve, Atasay, Arsan ve Tirmen (2008) calismalarinda
yogun bakim tnitelerinde aile merkezli bakim anlayisinin
kabul edilmesi gerektigi, annelerin bebeklerinin yatiglart
sirasinda  yanlarinda olmalarinin  tek basina stresi
azaltmakta etkisiz kaldig1 ve profesyonel anlamda kabul
gOrmiis aile destek programlarimin aile merkezli yaklagima
entegre edilmesi ve taburculuk sonrasi takipte de ayni
yaklasimin devam ettirilmesi gerektigi Onerilmektedir.
Boztepe ve Cavusoglu (2009) calismalarinda ebeveynlerin,
cocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesinin, ailelerin anksiyetesini azalttig1 ve
cocugun bakimima etkin sekilde katilmalarimi sagladig
ayrica hasta haklar1 acisindan da c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da cerrahi iglemi bilme
ve sonuglarint anlama haklari oldugu vurgulanmustir.

Sonug¢
Ulkemizde yapilan arastirmalarda hemsirelerin,
anneleri ¢ocugun bakimi konusunda bilgilendirme,
uygulanan tedavi ve bakima iligkin soru sorma firsati
verme ve annelere ulasilabilir olma konusunda yetersiz
kaldiklar1 bulunmustur (Oktay, 2004; Turan ve ark., 2006).
Pediatri hemsgireliginde aile merkezli bakim konusuna
yonelik lilkemizde girisimsel uygulamalarin kisitli oldugu
bilinmektedir, master ve doktora tezlerinde bu konunun

daha fazla irdelenmesi gerekmektedir.

Aile merkezli bakimin istendik diizeyde uygulanabilmesi
icin;

e Kurumun bakim felsefesi olarak aile merkezli
bakimi benimsemesi ve kurum iginde buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi

e Cocukla ilgili Kararlara ebeveynlerin de dahil
edilmesine yonelik bir hastane politikasinin olusturulmasi
ve hastaneye yatista cocuk ve ebeveynlerin haklari
konusunda bilgilendirilmesi

e Hemsire ve anneler arasindaki iletigimi
gelistirmek i¢in hemsgirelere terapétik iletisim teknikleri
konusunda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi

o Hastane yonetimi tarafindan servislerdeki hemsire
sayisinin  arttirtlmasima yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmasi

e Hastane yonetimi tarafindan aile merkezli bakima
iliskin politikalarin olusturulmas1 ve hastaneye yatista aile
merkezli bakim felsefesinin ailelerle paylasilmas (Griffin,
2013)
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e Hastanede ¢ocuklarinin yaninda kalan annelerin
anksiyetelerinin azaltilmasi i¢in fiziki ¢evrenin ve klinigin
kurallarinin tanitilmasi 6nemlidir. Bunu saglamak icin
rutin olarak yatiglarda klinigin tanitiminin yapilmasi ve
klinigi tanitic1 brostirler asilmasi

e Cocuk servislerinde hemsire sayisinin artirilmasi
Onerilmektedir.

e Hemgireler aileleri bebeklerine dokunmalari,
onlara bakmalar1 ve sevmeleri i¢in aileleri tesvik etmeli,
ebeveynlere kendini tanitmali ve bebegin saglik durumu
ile ilgili ilerlemeler konusunda bilgi vermelidir.

e Ailenin ilk ziyaretinde ebeveynler i¢in duygusal
acidan Onemli bir donemdir bu nedenle daha 06zenli
davranilmalidir.

o Ailelere bebeklerini  ziyarette 6zel alanlar
olusturulmalidir.  Babalarin  genellikle  ziyaretleri
calistiklar: icin kisadir bu nedenle ziyaret plani yaparken

babalara oncelik verilmesine dikkat edilmelidir (Johnson,
2008).
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