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OZET

Cocukluk, insan yagsaminda ¢ok 6zel ve dnemli bir donemdir. Bu donemde aile ¢ocuklar i¢in biiyiik bir 6neme
sahiptir. Cocugun hastaneye yatisinin gerekli oldugu durumlarda gocuk, aile bireylerinden ayrilabilmekte,
giinliik rutini bozulmakta, bilmedigi ve aliskin olmadigi bir ortamda kalmakta, tanimadigi saglik
profesyonelleriyle etkilesime ge¢gmektedir. Tiim bu degisiklikler ¢ocuga ve ailesine rahatsizlik veren, anksiyete
seviyesini ylikselten durumlardir. Cocugun hastaneye yatma siirecinde, ¢ocugun bakiminin ve ihtiyaglarinin
saglik profesyonelleri tarafindan karsilanmasi, ebeveynlere garesiz ve yetersiz hissettirmektedir. Ayrica bu
stirecte ebeveynler, cocuklarinin durumu hakkinda bilgi almak ve bakimima katilmak istemektedir. Ailenin
bakima katilmasi, c¢ocuga giiven duygusu ve psikososyal destek saglamasi hem ailenin hem c¢ocugun
anksiyetesini azaltarak hastalifin seyrini olumlu yonde etkilemektedir. Ailenin merkeze alinmasi ve bakima
katilmasimin desteklenmesi aile merkezli bakim c¢ercevesinde olmalidir. Bakim kavramiyla &zdeslesen,
profesyonel bir meslek grubunun iiyeleri olan hemsirelere bu konuda 6nemli roller diismektedir. Bu baglamda
pediatri hemsireleri aile merkezli bakim felsefesi ¢ercevesinde ailenin 6zelliklerini taniyarak, ebeveynleri
bakima katilmalar1 igin desteklemelidir. Bu derleme ile aile merkezli bakimin gelisimi, ilkeleri, faydalar1 ve
hemsirenin rolleri hakkinda bilgi vermek amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Aile Merkezli Bakim, Cocuk, Pediatri Hemsireligi

Family Centered Care In Pediatric Nursing
ABSTRACT

Childhood is a very special and important period in human life. During this period, family is great importance
for children. In cases where hospitalization of the child is necessary, the child may be separated from family
members, her/his daily routine break down, she/he stays in an unfamiliar place and interacts with health
professionals she/he does not know. All these changes are situations that cause discomfort to the child and
family and increase the level of anxiety. During the child's hospitalization process, the care and needs of the
child being met by the health professionals and it makes the parents feel helpless and inadequate. Also, in this
process, parents want to get information about the situation of their children and participate in their care. The
participation of the family in the care, the sense of trust and psychosocial support to the child, decreases the
anxiety of both the family and the child and affects the course of the disease positively. Taking the family into
the center of care and supporting the care should be within the framework of family centered care. Nurses, who
are members of a professional group identified with the care, have important roles in this regard. In this context,
pediatric nurses should recognize the characteristics of the family within the framework of family-centered care
philosophy and support parents to participate in care. It is aimed to information about the development,
principles, benefits and roles of the nurses in family centered care with this review.
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GiRiS

Insan yasaminin en 6zel ve masum dénemi ¢ocukluk dénemidir (Saglam ve Aral, 2016). Cocukluk dénemi,
konsepsiyon aninda baglar ve ergenlik doneminin tamamlanmasina kadar devam eder. Bu dénem diger biitiin
canlilarla kiyasla insanda ¢ok daha uzun ve 6zeldir. Konsepsiyon ile tek hiicre olarak yasamaya baslayan insan
yavrusu haftalar, aylar ve yillar boyunca biiyiir, gelisir; birgok karmasik becerileri yapabilen, soyut diisiinebilen,
diistincelerini ifade edebilen kisilik sahibi erigkin durumuna gelir (Neyzi ve Ertugrul, 2002). Cocugun gelisim
donemlerine gore Ozellikleri ve ihtiyaglari degismekte, bu ihtiyaglarin da yas donemine 6zgii karsilanmasi
gerekmektedir (Bagbakkal ve ark, 2010). Cocugun korunmasi, ihtiyaglarmin kargilanmasi ve primer bakiminin
saglanmasi ise cocugun en dnemli gevresi olan ailesinin sorumlulugu altindadir (Ozel ve Zelyurt, 2016). Cocuk
icin son derece 6nemli olan ailesinden ayrilmasi, rutinlerinin bozulmasi, evinden ve sosyal cevresinden
uzaklagmasi hem cocugun hem de ailesinin stres yagamasina neden olan rahatsiz edici durumlardir. Ne yazik ki
cocuklar ve aileleri bu rahatsiz edici durumlari, ¢ocugun hastaneye yatisinin gerektigi durumlarda sik sik
yasamaktadir (Aykanat, 2014; Beytut ve ark, 2009). Bu etkileri azaltmasi, ¢ocuk ve aileyi bir biitiin olarak ele
almasi, hastaliga ve tedaviye uyumunu kolaylastirmasindan dolay1 aile merkezli bakimin uygulanmasina ihtiyag
duyulmustur (Brenner ve ark, 2018; Lindeke ve ark, 2002)

Aile merkezli bakim; ¢ocuk ve aile liyelerinin bedensel, emosyonel, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarinin,
holistik bir yaklasimla degerlendirildigi, bakima tiim aile iiyelerinin katildigi bir yaklagimdir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2011). Aile merkezli bakim, ailenin biitlin iiyelerinin bakim alicisi olarak kabul edildigi, saglik
bakimmin planlanmasinin Karsilikli olarak yonetildigi, bakim ve degerlendirilmesine yonelik uygulamalar
iceren bir kavramdir. Bu kavram, saglik profesyonelleri, hastalar ve aileler arasindaki yararli bir ortaklik olup,
her yas grubundan hastaya saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim ortamlarda uygulanabilmektedir (Shields, 2010).

Cocuk sagligi hemsireliginde, aile merkezli bakim felsefesi saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir
(Cooper ve ark, 2007; Oztiirk ve Ayar, 2014). Bu bakim felsefesi aile ve ¢ocugun ayrilmaz bir biitiin oldugunun
bilinci ile onlarin; gereksinimlerini karsilayan, duygusal baglarini koruyan, karar verme siirecine katilimlarini
saglayan uygulamalari icermektedir (Bergerum ve ark, 2019; Cooper ve ark, 2007; Kuo ve ark, 2012). Bu
derleme ile pediatri hemsireliginde aile merkezli bakima yo6nelik bilgi vermek amaglanmustir.

Aile Merkezli Bakim Tarihgesi

1960’lara kadar hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, ebeveynlerden daha iyi bakim verdigi ve
¢ocugun ebeveynleri olmadiginda daha kolay yonetildigi diisiincesi hakimdi (Darbyshire, 1993). Bu diisiince ile
hastaneye yatirilan c¢ocuklar sadece saglik profesyonelleri tarafindan bakilmis, ebeveynlerin ziyaretleri
kisitlanmis ya da yasaklanmigtir (Alsop- Shields ve Mohay, 2001; Frank, 1952). Ebeveynlerin bakimdan
uzaklastirilmas: ve getirilen kisitlamalar, ilk kez 1920’lerde James Spence tarafindan sorgulanmistir. Bu
yaklagimi ile James Spence, emzirilen bebeklerin annelerinden ayrilmamasi gerektigini dile getirmistir
(Kozlovsky, 2020; Spence, 1947). Hastaneye kabul edilen bebeklerin, annelerinden ayrilmadiginda daha iyi
oldugu bildirilse de bu yaklagim kurumlar tarafindan reddedilmistir (Shields, 2010). Donemin hemsireleri ise aile
merkezli yaklagima yo6nelik farkli tutumlar sergilemis, hemsirelerin bir kismi ebeveynlerin bakima katilmasindan
memnun kalmig (Fleury ve ark, 1954; Shields, 2011), bir kismi olumsuz yaklagimlar sergilemistir (Aubuchon,
1958; Fife, 2019). Ayrica bazi1 hemsireler, ebeveynlerin varliginin hemsire ve cocuk iliskisini zayiflattig:
yoniinde Dbildirimlerde bulunmustur (Frank, 1952; Shields, 2010). Hemsirelerin ve diger saghk
profesyonellerinin, ebeveynlerin bakima katilmasina yonelik olumsuz yaklasimlarinin degisimi zaman alsa da
konu ile ilgili ilk adimlar John Bowbly ve James Robertson tarafindan atilmistir (Smith, 2018).

1950’1 yillarda John Bowbly ve James Robertson, ¢gocuk ve ebeveynin ayrilmasinin ¢ocuk iizerindeki etkilerini
inceleyerek, hastaneye kabul sirasinda ¢ocugun ebeveynleriyle olan baginin Kesintiye ugramasmin ¢ocuk
lizerinde olumsuz sonuglar ortaya cikardigimi olusturduklari kuramda agiklamiglardir (Bowlby, 1953). Bu
gelisme sonrasinda pediatri kliniklerinde ziyaret saatleri arttirilmis ancak ebeveynlerin ziyaretleri sonrasinda
cocuklarm daha ¢ok agladigi ve tedaviyi reddettigi gozlenmistir (Frank,1952; Harrison, 2010). Bu durumun
nedenlerini aragtiran Frank (1952), cocuklarin kendilerini acidan koruyacak annelerinin klinikten ayrilmasi
sonucu; kendilerini giivensiz hissettikleri, annelerini bir daha gérememekten korktuklari, stres aninda anneleriyle
beraber olmalarinin hastaligin ve tedavinin olumlu yénde etkiledigi sonucuna ulasmistir. 1959 yilinda ise Ingiliz
hiikiimeti hastanede yatan g¢ocuklara iliskin incelemeleri igeren Platt Raporu’nu yaymlamustir ve rapor aile
merkezli bakim yaklasgiminda doniim noktasi olmustur. Platt Raporu’nda annelerin ¢ocuklariyla hastanede
kalmasini ve ziyaret saatlerinde diizenlemeler yapilmasim Onermistir (Kozlovsky, 2020; Shields ve Nixon,
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2004). Bu baglamda c¢ocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli bakim yaklagimi 6nem kazanmaya baglamigtir
(Harrison, 2010).

Aile Merkezli Bakimin ilkeleri

Profesyonel bir meslegin 6zel bir alani1 olan ¢ocuk sagligi hemsireligi, aile merkezli bakimi benimseyerek
¢ocugun ve ailenin saglhigmi kazanmasini, sagligimin siirdiiriilmesini ve gelistirmeyi amaclamaktadir. Cocuk
hemsireleri bu hedeflerini gerceklestirirken aile merkezli bakimin ilkelerini de benimsemeli, bu ilkeler
dogrultusunda bakimi siirdiirmelidir. Aile merkezli bakim ilkeleri asagida verildigi gibi 6zetlenebilir (Kuo ve
ark, 2012):

Bilgi Paylasimi: Aile ve saglik profesyonelleri arasinda agik ve tarafsiz bilgi paylagimi yapilmalidir. Ebeveynler
¢ocuklarmin bakimu ile ilgili eksiksiz bir sekilde, destekleyici ve siirekli olarak bilgilendirilmelidir.

Farkhliklara Saygi Duymak ve Onurlandirmak: Her g¢ocuga ve ailesine, wrksal, etnik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik ayrim yapilmadan, saygt duyulmalidir. Cocugun ve ailenin bilgi, deger ve inan¢larimin bilincinde
olunmali, farkli bas etme yontemlerine saygi duyulmali ve giiclii yonleri gelistirilmelidir.

Ortaklik ve Isbirligi: Aile ve saglk profesyonelleri arasindaki is birligi siire¢ boyunca kolaylastirilmalidir. Bu
siirecte aile ve saglik profesyonelleri, ¢gocugun ve ailenin yararina ortaklik rolii {istlenmeli, bakimin her
asamasinda aile dahil edilerek isbirligi stirdiiriilmeli ve desteklenmelidir.

Miizakere: Aile ve saglik profesyonelleri beraber karar almali, iletisim agi kolaylastirilarak giiven temeli
olusturulmahidir. Ailelerin giiglii yonleri ve bireysellikleri tanmmali, kendi gliglerini kesfetmeleri ve karar
verebilmeleri i¢in desteklenmelidir.

Aile ve Toplum Baglaminda Bakim: Organizasyon politikalarinda, prosediirlerinde ve uygulamalarinda; saglik
hizmetlerinin ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarina gére uyarlanmasi, ailenin tiim bakim diizeylerine dahil edilmesine
yonelik sistemlerin gelistirilmesi saglanmalidir.

Aile Merkezli Bakim, Cocuk ve Aile

Hastalik ve hastaneye yatmak, ¢ocuk i¢in korkutan, rahatsizlik veren, rutininin bozulmasina neden olan ve stres
verici yasantilar1 igeren olumsuz yasantilardir. Bu olumsuz yasantilar sadece ¢ocugu degil tiim aile bireylerini
etkilemekte, onlarin da stres ya da kriz yasamasina neden olabilmektedir (Cavusoglu, 2015). Hastanede
ebeveynlerin varlig ise ¢ocuklarin yasadig: stresi, ayrilik anksiyetesini azaltmakta, giiven duygusunu, tedaviye
uyumunu, fiziksel ve psikolojik iyi olusunu arttirmaktadir (Boztepe, 2009). Ayrica ¢ocuklar ebeveynlerinden
hemsirelere gore daha kolay yardim isteyebilmektedir. Bunun nedeni ¢ocuklarin ebeveynlerine giivenmesi
hemgireleri ise heniiz yeni tantyor olmasidir (Coyne, 2015). Yapilan ¢alismalarda aile merkezli bakim uygulanan
preterm bebeklerin aglamalarinin ve stres diizeylerinin daha az oldugu (Byers ve ark, 2006; Franck, 209), kilo
aliminda artis oldugu (O’Brien ve ark, 2005; Lv ve ark, 2019) ve ebeveynleri bakima katilan ¢ocuklarin
taburculuk sonrasi daha az olumsuz etkilendigi (Doupnik ve ark, 2017; Melnyk ve Feinstein, 2001) goriilmiistiir.

Cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynler de birtakim degisiklikler yasayabilir. Ebeveynler bu siirecte stres,
sucluluk, anksiyete ve korku yasayabilir, cocugun bakimi hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin
kontroliine gegtigi icin kontrol kaybi, giigsiizliik, yetersizlik, caresizlik ve engellenme hissedebilirler (Cavusoglu,
2015). Yapilan arastirmalar sonucu anne babalarin g¢ocuklarmin durumu ve tedavisiyle ilgili saghk
profesyonellerinden bilgi almak (Schaffer ve ark, 2000) ve bakima katilmak istedikleri (Coyne ve ark, 2016;
Hallstrom ve ark, 2002) goriilmiistiir. Ozellikle ebeveyn-cocuk baglanmasinin temellerinin atildig1 yenidogan
doneminde, bebekleri yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi gérmekte olan ailelerin en dnemli ihtiyaglarinin
bebeklerine verilen bakim, tedavi ve miidahaleler hakkinda bilgi almak oldugu bildirilmistir (Wang ve ark, 2018;
Ward, 2001). Aile merkezli bakimin ise ebeveynlerin anksiyetesini diigtirdiigii (Davidson ve ark, 2017; Schepp,
1991), 6z yeterlilik ve memnuniyet duygusunu arttirdigi agiklanmistir (Cooper ve ark, 2007; Dunts ve ark, 2007;
Foster ve ark, 2015). Goriildigii tizere aile merkezli bakim hastalik siirecinde hem g¢ocuklar hem de aileleri
iizerinde olumlu etkileri olan bir bakim felsefesidir.

Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik

Saglik hizmetlerinin aile merkezli bakim ¢ergevesinde sunulmasi, erisilebilir, stirekli, esglidiimlii ve merhametli
olma 6zelligi ile saglik hizmetlerinin kalitesini ve memnuniyeti arttirmaktadir (Azuine ve ark, 2015; Johnson,
2000). Hemsirelik hizmetlerinde aile merkezli bakim, hastanede yatan ¢ocuga hemsirelik bakiminin, hemsireden
aldig1 destek ile ebeveynlerin uygulamasi, ebeveynlerin bakimda yetersiz kaldig1 ya da iistlenmek istemedigi
durumlarda bakimi hemsirenin gergeklestirmesi prensibine dayanmaktadir (Shields ve ark, 2006; Shields, 2010).
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Kimi ebeveynler bakim uygulamalarina katilmak istemeyebilirler. Yapilan bazi arastirmalarda ebeveynlerin,
hemsirelerin isi olarak algiladiklar1 bakim uygulamalarin1 yapmaktan hoslanmadigi (Coyne, 2008; Darbyshire,
1994; Dennis ve ark, 2016), ebeveynlerin bakim becerilerinde eksiklik hissettigi, yanls bir uygulama yapmaktan
korktuklari bundan dolayr bakimda uzman olan hemsirelerin bakim vermesini tercih ettikleri, ¢cocugun evde
bakim gerektiren bir hastalig1 yok ise hemsirelik bakiminit 6grenmemeyi tercih ettikleri belirtilmistir (Coyne,
2015). Bu noktada cocuk saglhgi hemsireleri, ebeveynlere ¢ocuklarmin bakimini iistlenmeleri ig¢in baski
yapmamali eger ebeveynler bakima katilmay isterlerse onlar1 bu yonde desteklemelidir. Ebeveynlere yonelik bu
tiir baskici yaklagimlar etik olmamakla beraber aile merkezli bakim ilkelerine uymamaktadir (Shields ve ark,
2007).

Aile merkezli bakimda ¢ocuk hemgiresi, egitici rolii 1s18inda ebeveynlerin bakima katilmasini desteklemeli,
hastalik, tedavi ve uygulanan tiim iglemleri diiriist ve anlasilir bir sekilde ac¢iklamali, ayn1 zamanda bakimi
iistlenen ebeveynlerin kendi ihtiyaglarini g6z ardi etmelerini 6nlemelidir (American Academy of Pediatrics,
2003). Pediatri hemsgireleri aile Gykiisiinii almali, ailenin ve gocugun ozelliklerini degerlendirerek gocugun
rutinini olabildigince siirdiirmelidir (Aykanat ve Gozen, 2014). Pediatri hemsireleri, ailelerin siirekliliginin
farkinda olarak, aileyi tanir, kiltiirleri, zayif ve giiglii yonleri hakkinda bilgi sahibi olur. Bu bilgiler 1s1ginda
sagliga olumlu ya da olumsuz uygulamalarm olup olmadigint degerlendirir, ebeveyn gocuk iligkisini gozler, aile
etkinligini gelistirmeye c¢aligir, ailenin bakima ne kadar hazir oldugunu degerlendirir, ebeveynlere bakim
konusunda egitim verir ve bakimi ebeveynler ile planlayarak bakima katilmalarini destekler (Aktas ve ark,
2012).

Aile merkezli bakim dogru ve yeterli diizeyde uygulandiginda, aile ve saglik sistemi iizerinde olumlu etkilere
sahiptir. Ancak aile merkezli bakim heniiz dogru bir sekilde uygulanamamaktadir. Aile merkezli bakimm dogru
ve yeterli diizeyde uygulanabilmesi i¢in hemsirelik egitimi miifredatinda ve saglik politikalarinda, gelistirmelerin
ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Byczkowski ve ark, 2016; Feeg ve ark, 2016). Bu baglamda aile-
hemsire iliskinin gelistirilmesi, aile merkezli bakimin etkin bir sekilde uygulanabilmesi gesitli kilavuzlar ve
modeller olusturulmasina 6nciilitk edilmelidir (Smith vd, 2015). Amerika, Avusturya ve Tiirkiye odakli yapilan
bir aragtirmada; Amerika’daki hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin aile merkezli bakima daha olumlu
yaklastiklar1, kiiltiiriin aile merkezli bakimin sunumunda onemli bir faktdr oldugu, aile merkezli bakimin
uygulanabilmesi i¢in ebeveynler iizerinde giic saglayan geleneksel bakim modelinden uzaklasilmasi gerektigi
sonucuna ulagilmistir (Feeg ve ark, 2016). Anneler ile yapilan arasgtirmalarda, hemsireler tarafindan yeterince
bilgi verilmedigi, hemsirelerin sorulara yanit vermedigi ya da yetersiz kaldigi dolayisiyla da annelerin soru
sormaya ¢ekindikleri, bu tiir iletisim sorunlarinin aile merkezli bakimin 6niinde bir engel oldugu bildirilmistir
(Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Oktay, 2009; Turan ve ark, 2006). Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda
hemsirelerin aile merkezli bakim kavramini yanlis algiladigi, bakim uygulamalarinin tiimiiniin ebeveynin
sorumluluguna birakildig1 (Tosun ve Tiifekgi, 2015), yetersiz hemsire sayisi nedeniyle hemsirelerin ¢ogunlukla
cocuklarm fiziksel bakimini annelere biraktigi belirtilmistir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009; Kuzlu ve ark, 2011).
Ayrica hemsirelerin lisans mezunu olmalarina ragmen aile merkezli bakim konusunda bilgi eksikligi hissettigi
(Boztepe ve Kerimoglu, 2017) ve aile merkezli yaklasima yonelik devlet hastanesinde galisan hemsirelerin 6zel
hastanede galisan hemsirelere gore daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmiistiir (Dur ve ark, 2016). Ulkemizde
yapilan diger bir arastirmada ise aile merkezli bakimi etkileyebilecek ozelliklerden olan ebeveynlerin egitim
diizeyleri ve ¢ocuklarin hastaneye yatig seklinin hemsireler tarafin dikkate alinmadigi ayrica ebeveynlerin
hemsire teslimlerine katilmak istedigi sonucuna ulasilmistir (Boztepe ve ark, 2019).

SONUC VE ONERILER

Aile merkezli bakimin ¢ocuk ve aile saglig1 tizerine olumlu etkilerinin oldugu buna ragmen iilkemizde dogru ve
yeterli bir sekilde uygulanamadig, aile merkezli bakima yonelik politikalarin zayif oldugu, aile merkezli bakim
kavraminin hemsgirelik egitimine tam olarak entegre edilemedigi, ¢ocuk hemsirelerinin aile merkezli bakim
felsefesini benimsemelerinin gerekli oldugu sdylenebilir. Buna yonelik ¢ocuk servislerinde ¢aligan hemgire
sayisinin arttirilmasi, hem hemsirelik egitiminde hem de hastanelerde hemsirelere aile merkezli bakim felsefesi
hakkinda egitim verilmesi, ailelere refakat ettikleri siirece ihtiyaglarin1 giderebilecekleri alanlarin saglanmasi ve
saglik politikalariin olusturulmasi onerilebilir.
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