Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

COCUK SAGLIGI HEMSIRELIGINDE AiLE MERKEZLi BAKIM
YAKLASIMI

Burcu AYKANAT! Duygu GOZEN?

OZET

Cocuklarin sagligimi gelistirme ve koruma, toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi acisindan
onemlidir. Toplum sagligimin gelistirilmesi ve korunmasinda oncelikli sorumluluk ailede, daha sonra saglik ekibi
iyeleri ve toplumsal ¢evrededir. Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesi igin stresli bir siiregtir. Bu
durum, tiim ailenin giinliikk aktiviteleri, aile ig¢indeki rolleri ve gorevlerinde degisiklige yol agar. Cocugun
hastanede yatma siirecinde saglik bakimina yonelik sorumluluklarin biiylik kisminin saglik profesyonelleri
tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saglik bakimina katilmada kendilerini ¢aresiz hissetmelerine ve anksiyete
yasamalarina neden olur. Literatiirde ailelerin hastanede yatan cocuklarinin yaninda kalma, cocuklarinin
bakiminda aktif rol alma, ¢ocugun durumu, tani ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme gereksinimlerinin
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, hastane ortaminda ailelerin beklenti ve gereksinimlerine en uygun saglik
hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk
sagligr alaninda aile merkezli bakim uygulamalari Onerilmektedir. Aile merkezli bakim felsefesi ¢ocugun
yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi ve ¢ocugun bakimi ve saghig ile ilgili kararlara ailenin aktif
katilimmin saglanmasi inancina dayanir. Bu makalede aile merkezli bakimin tarihsel gelisimi, ¢ocuklar ve
aileleri i¢in yararlari, uygulanma durumu ve aile merkezli bakimda hemsirenin rolleri literatiir dogrultusunda

tartisilacaktir.
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FAMILY CENTERED CARE APPROACH IN CHILD HEALTH NURSING

ABSTRACT

Development and protection of children's health is important for the promotion and protection of public
health. Primary responsibility for the development and protection of public health is in the family then the health
care team members and the social environment. Hospitalization of a child is a stressful process both for the child
and the family. This situation changes the daily activities of all the family members, their roles in the family and
their duties. Fulfillment the majority of health care responsibilities of the child by health care professionals
during hospitalization causes feeling helpless and anxiety in families. In the literature, requirements of families
are reported about staying with their children at hospital during hospitalization, taking active role in caring for
their children and being informed for the health condition of the child, diagnosis and treatment tests. Therefore,
family centered care is suggested for accelerating child’s recovery process with decreased child’s and families
anxiety and providing the most convenient health service for expectations and needs of families in the hospital
environment. Family centered care philosophy is based on recognition of the family continuity in the child’s life
and providing active participation of the family for health related decisions about their children. In this article,
the historical development of family centered care, its benefits on the child and families, status of

implementation and the nurses’ roles in family centered care will be discussed in accordance with the literature.

Key Words: Family Centered Care, Family, Child, Child Health Nursing
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GIRIS

Cocuklarin sagligin1 gelistirme ve koruma, toplum sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasi agisindan 6nemlidir. Toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda 6ncelikli
sorumluluk ailede, daha sonra saglik ekibi iiyeleri ve toplumsal ¢evrededir (1). Toplumun
temel yapi tasi olan ¢ocuk aile kurumu icinde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir.
Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak
yetismesinde ve saglik davramiglarmin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok biyiiktiir (1,2).
Insanin yasami boyunca aile ve aile iiyeleri arasindaki iliskiler farkli yogunlukta kesintiye
ugramaksizin devam eder. Hastaneye yatan cocuklar i¢in de aile ile iletisimin siirekliligi
onemlidir (2).

Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesi igin stresli bir siiregtir (3,4). Bu
durum, tiim ailenin giinliik aktiviteleri, aile igindeki rolleri ve gorevlerinde degisiklige yol
acmaktadir (5). Aile iginde yasanan degisikliklerin yani sira hastane ortaminin yabanci
olmasi, tanimadiklar1 arag-gereglerle karsilasmalari, prognozun belirsizligi, ¢ocugun
bakimindaki rollerinin degismesi, ¢ocuklarini nasil destekleyecekleri ve bakim verecekleri
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi ailelerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir
(3,4). Cocugun hastanede yatma siirecinde saglik bakimima yonelik sorumluluklarin biiyiik
kismimin saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saghik bakimina
katilmada kendilerini ¢aresiz hissetmelerine, kontrol kaybi ve yetersizlik duygular
yasamalarina yol agmaktadir (6).

Ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina katilmalarina iliskin yapilmis ¢alismalarda;
ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin yaninda kalma (7), ¢ocuklarinin bakiminda aktif
rol alma (8,9), agrili islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olma (10,11), ¢ocugun durumu,
tan1 ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme (12), saglik personeli tarafindan endise ve
sorunlarinin ~ dinlenilmesi, sorularinin  cevaplanmast ve servise oryante edilme
gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (13).

Bu Dbaglamda, ailelerin arastirmalarla belirlenen gereksinimlerini  karsilamak,
beklentilerine en uygun hizmeti verebilmek (14), ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesini azaltarak

iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla “aile merkezli bakim” uygulamalar1 gelistirilmistir

(1, 15).
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|. AILE MERKEZLI BAKIMIN TANIMI VE AMACI

Cocuk sagligi hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli
bakim; c¢ocugun saghiginin aileyi, ailenin saghigmin da g¢ocugu etkiledigi bilgisi
dogrultusunda, ¢ocugun yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi, ¢ocugun bakimi ve
sagligi ile ilgili kararlara ailenin aktif katiliminin saglanmasi sonucu ailenin giiglii yanlarinin
desteklenmesi inancina dayanir (2,16). “Cocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli bakim;
cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir
biitiin olarak ele alindig1 holistik/biitlinciil bakim yaklagimlaridir” seklinde tanimlanmistir
@am).

Aile merkezli bakimda amag; ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 korumak, ailenin ¢ocugun
bakimina katilimin1 saglamak, ¢ocugun hastane ortaminda da kendini giivende hissetmesini

saglamak, hastaneye yatmanin gocuk ve aile tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemektir (4).

Il. AILE MERKEZLi BAKIMIN TARIHCESI

Aile merkezli bakimin temeli 18. ve 19. ylizyillara dayanmaktadir. Bu ylizyillarda
meydana gelen endiistrilesme, kapitalizm, kiiresellesme ve niikleer olaylar ¢cocuk sagliginin
bakiminda da gelismelere neden olmustur (18). II. Diinya Savasi sirasinda enfeksiyon
hastaliklarinin artmasiyla, hastanelerde salginlara karsi onlemler alinmis, enfeksiyonun
yayilmasini onlemek igin ailelerin ziyareti sinirlandirilmistir (19,20). Ayrica, saglik ¢alisanlari
1960’lh yillara kadar ¢ocuklarin hastaneye ebeveynleriyle birlikte kabul edilmemesi
gerektigini diistinmiislerdir. Bu durum, kronik hastalig1 nedeniyle uzun siire hastanede kalan
cocuklarda psikososyal travma ile sonuglanmistir (16). Florance Blake 1954 yilinda, ¢ocugun
hastanede yalniz kalmasmin getirdigi olumsuz sonucglar1 ortaya koyan ilk arastirmaci
hemgiredir (1).

1950°’1i yillarda John Bowlby ve James Robertson, anne ¢ocuk ayriligi ve bunun
sonuglart hakkinda kapsamli bir kuram gelistirmislerdir. Bir arastirmaci ve film yapimcisi
olan James Robertson, 1953 yilinda “Iki yasindaki ¢ocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye
anneyle gitmek” adli iki filminde ve 1958 yilinda yaynladigi “Kiigiik ¢ocuklar hastanede”
adli kitabinda hospitalizasyon siirecinin ¢ocuk iizerinde hastaliktan daha ¢ok, anneden
ayrilmaya bagl stres ve aci1 yarattigi, bu durumun ¢ocugun iyilesme siirecini uzattigi goriisiinii
savunmustur (20). Bu gelismelere paralel olarak 1959 yilinda Ingiltere’de Saglik Bakanlig

tarafindan yayinlanan ve 55 oneriden olusan Platt Raporu bir donlim noktast olusturmustur.
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Platt Raporunda; ebeveynlerin ziyaretinin sinirli olmamasi, annelerin ¢ocuklari ile birlikte
hastanede kalmasi, hastane ortaminda ¢ocugun yasina 6zgii oyun aktivitelerinin saglanmasi,
cocuklarin bakim ve tedavisinde yer alacak saglik personelinin ¢cocugun duygusal ihtiyaglarini
anlayabilecek yeterliliklerde olmasi ve egitimlerinin bu dogrultuda planlanmasi gerektigi
vurgulanmistir (18).

1970 ve 1980’li yillarda ailelerin ¢ocuklarinin bakimina aktif katilim1 goriisli hastanede
yatan ¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel gereksinimlerinin karsilanmasini saglamis ve 1990’11

yillarda aile merkezli bakim felsefesinin benimsenmesine katkida bulunmustur (20).

I11. AILE MERKEZLI BAKIMIN ILKELERI
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP), saglik
calisanlarinin bakimlarin1 aile merkezli bakim anlayis1 ile sunabilmeleri i¢in ilkeler
gelistirmistir (21). Bu ilkeler:
1. Cocuk ve ailesine saygi duymak,
2. Ailelerin etnik, kiiltlirel, sosyoekonomik ve 1rksal o6zelliklerine, bas etme
yontemlerine saygi duymak,
3. Ailenin giiciinii kabul ederek desteklemek ve cesaretlendirmek,
4. Bakim ve destek yaklasimlartyla, ¢ocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek onlara
yol gbstermek,
5. Ailenin Kkiiltiirel deger ve inanglar1 dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini
saglamak,
6. Cocuklarmin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek,
7. Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde resmi-gayri resmi
destek saglamak,
8. Cocugun bireysel bakimi, saglik ¢alisanlarmin egitimi, politikalarin ve programlarin

gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tiim asamalarinda aileler ile isbirligi yapmak,

©

Her cocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, 6zglivenini gelistirmesi, saglikla ilgili
secim ve kararlar1 almasi i¢in gliglendirmektir.
Hastaneye Yatirilan Hasta Cocuk Haklar1 ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuk Haklar
Bildirgeleri’nde yer alan ¢ocuk haklarma iliskin maddeler, aile merkezli bakim ilkelerine
benzerlik gostermektedir (22). Bu baglamda, hastaneye yatirilan her ¢ocugun aile merkezli

bakim alma hakki vardir.
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IV.AILE MERKEZLi BAKIMIN COCUKLAR VE AILELERI iCIN YARARLARI

A. Cocuklar i¢in Yararlar

Byers ve arkadaslar1 114 preterm bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar ¢alismada, aile
merkezli bakim uygulanan grupta yer alan preterm bebeklerin daha az agladigini, stres
diizeylerinin daha az oldugunu ve daha az oranda analjezik gereksinimlerinin oldugunu
bulmuslardir (23). Melnyk ve Feinstein ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmasinin taburculuk sonrasi cocukta goriilebilecek davranis degisikligine etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, ebeveynleri bakima katilan cocuklarda hastaneden taburcu
olduktan sonra goriilen olumsuz davranigs degisikliklerinin belirgin bir sekilde azaldigini
saptamuslardir (24). Kamerling ve arkadaslar1 anestezi sonrasi yogun bakim iinitelerinde
sunulan aile merkezli bakimin, ¢cocugun rahatinin saglanmasinda, analjezik gereksinimi ve
iyilesme siiresinin azalmasinda olumlu yararlar1 oldugunu bildirmislerdir (25).

Bu c¢aligsmalar dogrultusunda aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda alinan bakimin,
cocuklarin anksiyete diizeyini azaltti§i, hospitalizasyona daha iyi uyum yapmalarin
destekledigi, ¢cocugun daha az agr1 yasamasina yardimci oldugu, daha hizli bir iyilesme

donemi ve erken taburcu olmay1 sagladig1 goriilmektedir.

B. Aileler i¢in Yararlan

Cooper ve arkadaglari aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim initelerinde
uygulanmasmin yararim1 belirlemek i¢in yaptiklart ¢aligmada, aile merkezli bakim
uygulamalarinin ailelerin bebek ile arasindaki bagliligin ve bebek bakim becerilerinin
artmasinda ve ailelerin bebegin saglik durumuna iligkin yeterli bilgi sahibi olmalarinda etkili
oldugunu saptamigslardir (14). Erdeve ve arkadaslar1 yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
goren bebeklerinin bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gére bakim becerilerinin
daha artmis olmasi nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oranmin iki kat daha az
oldugunu belirtmislerdir (26). Dunst ve arkadaslarinin aile merkezli bakimin etkisini
inceledikleri meta analiz calismalarinda, aile merkezli bakimin, ailenin 6z yeterlilik
duygusunu arttiran, bakim memnuniyetini yiikselten, ebeveyn-cocuk bagliligini ve
davraniglarini olumlu yonde etkileyen bir bakim modeli oldugu belirtilmistir (27).

Yapilan c¢alismalar dogrultusunda aile merkezli bakimin, ailenin bakim verme

becerilerini ve memnuniyetini yiikselten, 6z yeterlilik duygusunu arttiran, ailelerin
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cocuklarinin saglik durumuna iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan bakim modeli

oldugu goriilmektedir.

V.AILE MERKEZLi BAKIMIN UYGULANMASINDA KARSILASILAN
GUCLUKLER

Aile merkezli bakim ¢ocuk sagligi hemsireliginin en dinamik felsefelerinden biridir ve
21. yiizyi1lda ¢ocuk sagligi hemsireliginin temel noktalarindan biri olmustur. Hastaneye yatan
cocugun bakiminda aileler ve saglik personelleri saglik hizmetlerinde aktif rol iistlenmek
istemekte ancak; ailelerin ¢cocugun bakimina katilimi yeterli diizeyde olmamaktadir (2, 28,
29). Petersen ve arkadaslar1 bu durumun, pediatri alaninda galisan hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin aile merkezli bakimi desteklediklerini iddia etmelerine ragmen bunu her
zaman bakimlarina yansitmamalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (28).

Paliadelis ve arkadaslari ¢ocuk sagligi hemsirelerinin aile merkezli bakim
uygulamalarini ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
caligmada, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun, ebeveynlerin ¢cocugun beslenme, bosaltim
gibi 6z bakim gereksinimlerini giderme, ¢ocugun bos zamanini degerlendirme ve g¢ocugun
yaninda her zaman kalarak onu sakinlestirme gibi gorev ve sorumluluklari oldugunu ancak;
cok az bir bolimiiniin, aldigi-¢ikardigr takibi yapma; oral ilaglarin uygulanmasi gibi tibbi
sorumluluklarin ailelerin rolii olarak gordiiklerini belirtmislerdir (29). Calismada bunun en
onemli nedeninin, hemsgirelerin profesyonel gorevlerini ailelerle paylagmak istememeleri
oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda, aile merkezli bakimin uygulamasinda Onemli role sahip
hemsirelerin  klinik uygulama alaninda karsilastiklar1 aile merkezli bakimi engelleyici
faktorler asagida siiflandirilmigtir (29,30).

» Hemsirelerin yogun ¢alisma tempolar1 nedeniyle ailelere yeterli zaman ayiramamalari,

» Ailelerin egitilmesinin hemsirelerin is yiikiinii arttiracagi diisiincesi,

» Ailelerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir rehber olmamasi,

» Hemsirelerin ¢ocugun bakiminda kendilerini profesyonel bir gii¢ olarak gérmeleri ve
bu rollerini ailelerle paylasmak istememeleri,

» Agr ve act verici islemlerde ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasinin stresi arttiracagi

diistincesi,
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» Ailelerin ¢ocuklarina bakim veren yetenekli saglik personeli ile kendilerini
kiyasladiklarinda yetersiz, ¢aresiz hissetmeleri ve rol stresi yasamalari,

» Hemsirelerin yasal sorumluluklari nedeniyle bakim uygulamalarini ailelerle
paylasmak istememeleridir.

Shields ve Nixon calismalarinda, iki gelismis iilkede (Avustralya ve Ingiltere) ve 2
gelismekte olan tlkedeki (Endonezya ve Tayland) aile merkezli bakim uygulamalarini
degerlendirmis ve aile merkezli bakim uygulamalarinin belirgin bir sekilde gelismis iilkelerde
daha yaygin kullanildigimi = saptamuglardir (19). Bu durum aile merkezli bakim
uygulamalarinin gelismis tllkelerde daha yaygin oldugunu, gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde ise etkin kullanilmadigi goriisiinii desteklemektedir.

Ulkemizde ise aile merkezli bakimmn durumu incelendiginde, ailelerin gocuklari ile
beraber hastanede kalmalarina iliskin standart bir uygulamanin olmadigi goézlenmektedir.
Literatiirde ailelerin 24 saat ¢ocuklariyla kalabildikleri hastanelerde bile aile merkezli bakimin
istendik diizeyde olmadig: belirtilmistir (31,32). Yapilan ¢alismalarda, ailelerin ¢ocuklarinin
tedavisi ile ilgili karar siirecine yeterince katilamadiklari, tibbi bakimlarindan ¢ok bedensel
bakimlarina katilabildikleri, ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili yeterince bilgilendirilmedikleri,
cocuklartyla ilgili kaygilarint paylasamadiklari, dinlenme ve banyo gibi 6z bakim
gereksinimlerini  karsilayamadiklari, saglik c¢aliganlarinin ailelerin tedavi siirecinde yer

almalarina yeterince izin vermedikleri bildirilmektedir (31, 32, 33).

VI.AILE MERKEZLI BAKIMIN UYGULANMASINDA HEMSIRENIN ROLLERI

“Cocuk sagligit hemgsireleri, cocuklar ve ailelerle en yakin iligkide olan saglik

profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler, hastanedeki bakimin aile merkezli olmasi
yoniindeki degisim ve farklilig1 yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar” (31).

Aile merkezli bakimin temelini 1yi bir aile dykiisii almak olusturur. Cocuk ile goriisme
yapilirken ¢ocugun yasi, ailenin 6zellikleri ve durumu goz oniine alinarak en uygun zamanda
iletisim kurulmalidir (1). Berlin ve Fowkes iletisimin basarili bir sekilde saglanmasi igin
“LEARN modelini” sunmus ve bunun hemsireler-aileler arasinda kullanilmasi gerektigini
savunmuslardir. LEARN modeli, ailenin gereksinimlerine, hemsirenin farkli problemlerde
kendi bakis agilarindaki benzer ve farkli bilgileri onaylamak i¢in birbirlerini dikkatle

dinlemelerine odaklanmistir (34).
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“LEARN” Modeli;

L=Listen (Dinle) (Ailenin bakis agisin1 anlamak igin)

E=Explain your perception as the nurse (Hemsire olarak kendi bakis a¢inizi agiklama)

A=Acknowledge and discuss differences and similarities (Farkliliklar1 ve benzerlikleri

tartisma ve ortak karara varma)

R=Recommend Treatment (Onerilen tedavi sekli)

N=Negotiate agreement (Tartisarak uzlasma)

Cocuk sagligi hemsiresinin, aileleri ¢cocugun bakimi konusunda egitici rolii vardir. Bu
egitimin, ¢ocugun hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya kadar devam etmesi 6nemlidir.
Hemsire, ailenin, ¢ocugun bakimi konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazandiklarindan ve
bunlari dogru olarak yaptigindan emin olmalidir (35). Hemsire, hastanede ailenin bakima
katilmasin1 saglayarak ve verilen egitimin etkinligini denetleyerek, onlar1 ¢ocugun evdeki
bakimina hazirlamalidir (21,35). Bu nedenle aile merkezli bakim uygulamalari, hemsirelerin
egitici ve danigsmanlik rollerini daha aktif kullanmalarin1 gerektirir.

Cocuk sagligt hemsiresi, ebeveynlere yonelik savunucu rolii dogrultusunda;
ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmasini desteklemeli, ¢ocuga uygulanan tani1 ve tedavi
yontemlerini anlamalarina yardim etmeli, soru sormalarina izin vermeli, aileyi bilgilendirirken
cocugun saglik durumu ve prognozu hakkinda aileye diiriist ve anlasilir olmalidir. Ayrica
cocuk sagligi hemsiresi, annelerin hastanede ¢cocugun tiim fiziksel bakimini iistlenmelerinin
kendi gereksinimlerini karsilayamamalarina yol agabilecegini goz oniinde bulundurarak,
bakim planinda annenin kendi gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemeler
yapmalidir (21,31).

Ailenin saglhiga iliskin inanclari, degerleri ve tutumlart ve saglik uygulamalar
dogumdan itibaren ¢ocugu etkiler. Bu nedenle, hemsire bakim verecegi ¢ocugu ve aileyi
biitiinciil olarak degerlendirmeli; ailenin giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olmali ve
kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmeli, ailenin bas etmesine yardimci olmalidir
(1,312).

“Aile merkezli bakimin uygulanabilmesi i¢in, saglik ve hastane politikalarinda
diizenlemeler yapilmasi gereklidir. Bu nedenle cocuk saglii hemsireleri, hastanede
ebeveynlerin cocuklariyla beraber kalabilmeleri yoniinde saglik ve hastane politikalarinin
olusturulmasinda aktif rol almalidir (1,21,31). Hemsire, aile merkezli bakimin 6nemi ve

uygulamaya aktarilmast konusunda yapilacak arastirmalara katilmali, arastirmaci rolil
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dogrultusunda yeni kanit temelli arastirma sonuglarini uygulamalarina yansitmalidir”

(4,21,31).

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismalar, aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveynler ve saglik ekibi iizerinde
olumlu etkiler yarattigini, pediatri alaninda c¢alisan hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin aile merkezli bakimin yararli ve gerekli olduguna inandiklarini ancak; bu
bakim modelinin uygulamaya yansimasinin yeterli olmadigin1 géstermektedir. Bu nedenle
asagidaki oneriler sunulmustur (13,29,31):

» Pediatri klinikleri ve yogun bakim {iinitelerinde hastane yonetimi tarafindan aile
merkezli bakim protokollerinin olusturulmasi ve benimsenmesi,

» Hastane yonetiminin olanaklart ¢ergevesinde; ebeveynlerin refakat¢i kalabilmesinin/
daha sik ziyaret ve beraber olma olanaklarinin saglanmasi, kendilerine detayli bilgi
verilmesi, giivenliginin saglanmasi, il disindan gelen ebeveynler i¢in kalacak yer ve
ulagim problemine yonelik olanaklarin saglanmasi,

» Ailelerin ve gocuklarin hastaneye yatiglart sirasinda anksiyetelerinin azaltilmasi i¢in
klinigin tanittminin yapilmasi ve klinigi tanitic1 brosiirler asilmast,

» Ailelere ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda diizenli bilgilerin verilmesi,
cocuklarinin bakimina katilmalar1 konusunda desteklenmeleri, ilag uygulamalar1 ve
0zel beceri gerektiren uygulamalarla ilgi planli egitimlerin yapilmasi,

» Cocuk servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde hemsire sayisinin artirtlmast,

» Saglik personelinin, aile i¢i ve aileler aras1 farkli kiiltiirel 6zellikleri tanimasi, ¢cocugun
yasaminda ailesinin degerini ve destek hizmetlerinin degisken oldugunun farkinda
olmasi, ailelerin cocugun sagliginda her zaman 6nceligi oldugunu kabul etmesi,

» Aile merkezli bakimin uygulanmasina iliskin sorunlar arastirmalarla saptanarak, bu

sorunlara yonelik yeni protokollerin olugturulmasi dnerilmektedir.
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