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Amacg: Sistematik derleme, Tiirkiye’deki kliniklerde aile merkezli bakim kapsaminda verilen egitimin ve bakima ebeveyn
katiliminin 0-18 yas ¢ocuk, ebeveyn ve saglik personeli iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Veriler, Science Direct, PubMed, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini, YOK Ulusal Tez Merkezi ve Google
Scholar veri tabanlarinda, “aile (family), bakim (care), aile merkezli bakim (family centered care), ¢ocuk (child), anahtar
kelimeleri kullanilarak taranmigtir. Caligmaya, 2009-2019 yillarinda yapilan, Tiirkiye’deki pediatri kliniklerinde uygulanan
aile merkezli bakim kriterlerini karsilayan uygulamalar1 kapsayan, tam metnine ulasilan, randomize kontrollii, deneysel, yar1
deneysel veya kontolsiiz deneysel aragtirma deseni ile yiiriitiilmiis olan 9 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin se¢iminde
Prisma P ve PICOS sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Aile merkezli bakimda ebeveyn katilimi ve egitiminin aile i¢in; anne-bebek baglanmasini arttirmasi, ebeveyn kaygi
ve stres diizeyini azaltirken memnuniyetini arttirmasi gibi yararlar1 bulunurken, ¢ocuk i¢gin; hastanede yatan bebegin tartisini
olumlu etkilemesi ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi, islemlerden kaynaklanan agri diizeyini azaltmast gibi yararlarmin
oldugu goriilmiistiir. Hemsirelere verilen aile merkezli bakim igerikli egitimler hemsirelerin aile merkezli bakim algi ve
tutumlarini gelistirmistir.

Sonug: Aile merkezli bakim uygulanan gruplarda ve uygulayan saglik profesyonellerinde olumlu gelismelere ulagilmistir. Bu
nedenle hastanelerde cocuk ve ailesine aile merkezli bakimin uygulanmasi, aile merkezli bakimin uygulanabilirliginin
arttirilmast igin tilkemizde var olan hastane politikalarinin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Pediatri Klinigi, Hemsire.

Review of Studies in Pediatric Clinics in Turkey Covering Family-Centered Care

ABSTRACT

The systematic review was conducted in order to examine the effects of family-centered care education in clinics in Turkey
and parental involvement on children, parents and health personnel of 0-18 years of age. The data was scanned using the
Keywords “family, care, family centered care, child, " in Science Direct, PubMed, TurkMedline, Turkey Citation Index, YOK
National thesis Center and Google Scholar databases. The study included 9 studies conducted in 2009-2019 with a randomized
controlled, experimental, semi-experimental or non-controlled experimental research pattern, complete text of which covers
applications that meet the criteria of Family-Centered Care applied in pediatric clinics in Turkey. Prisma P and PICOS system
were used in the selection of their searches. Family-Centered Care and parental involvement in education for the family;
mother-baby and enhance bonding, parental anxiety and has benefits such as increase satisfaction while reducing your stress
level, while the scale for children in hospital and the baby have a positive influence on hospitalization time, reduced pain
levels resulting from Daily operations such as the reduction of benefits. Family-centered care trainings provided to nurses have
improved the perception and attitudes of nurses in family-centered care. Positive developments have been achieved in family-
centered care groups and health professionals. Therefore, it is recommended that the implementation of family-centered care in
hospitals and the development of existing hospital policies in our country in order to increase the applicability of family-
centered care.

Keywords: Family-Centered Care, Pediatric Clinics, Nurse.
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GIRiS

Cocuk, toplumun temel yap: tasi olan aile kurumu
icinde yetigir, bilinglenir ve topluma hazirlanir.
Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik
anlamda saglikli bir birey olarak yetismesinde ailenin
rolii ¢ok biyiiktir. Aile ve aile tyeleri arasindaki
iligkiler insan yasam1 boyunca kesintiye ugramaksizin
devam eder. Hastaneye yatan ¢ocuklar icin de aile ile
iletisim ve iligkinin yogunlugu o6nemlidir (Ocakgei,
2006).

Hastanede yatma ¢ocuk ve aile i¢in bilinmeyen bir
ortamda olma nedeniyle anksiyeteye neden olmakla
birlikte anne veya babanin kontrol kaybi hissetmesi,
diger aile iyelerine karsi sorumluluklarini yerine
getirememesi, g¢ocugunun hastaligt ve tedavisine
iligkin bilinmezlikler yasamalar1 var olan anksiyeteye
daha farkli boyutlar eklemektedir (Celebioglu, 2004).
Hastanede yatan cocuklarin gelisiminin
desteklenmesi; hastalik ve tedavilere bagli gelisen
stres ve hastalik, hastaneye uyum saglama siireci,
yapilan islemleri ¢ocuk ve ailesinin bilmemesi ve
agrinin  neden oldugu stresin azaltilmasi ile
mimkiindiir. Biyolojik stresin azaltilmasi tan1 ve
tedavi siirecinde yeni yaklagimlara hakim olunmasi ve
bu yaklasimlarin uygulanmasi ile olasidir. Psikososyal
stresin  azaltilmas1 ise saglik profesyonellerinin

konuyla ilgili  farkindaligmmin  olmasi, yeni
uygulamalar1 Ogrenerek, verdikleri saglik
hizmetlerinin bir biitiinleyicisi olarak

kullanabilmeleriyle iliskilidir (Atay ve ark., 2011).

Aile merkezli bakim modelinde hemsirenin aileye
karsi olumlu tutumu, aile ve ¢ocukla kurdugu giigli
iletisim, aileyi ¢cocugun bakimina katilmasi yoniinde
desteklemesi ailenin ve ¢ocugun, saglik sorunu
iizerinde kontrol gelistirmesine buna paralel olarak
yasantilarin azalmasina katki saglayacaktir (Kitchen,

2005).
Pediatri hemsireligi ailenin g¢ocugun yasamindaki
yerini kabul etme ve saygi duyma esasina

dayanmaktadir (Kitchen, 2005). Hemsire destekli aile
merkezli bakim uygulamalarmin tedavi siirecinde
¢ocuk ve aile i¢in; anksiyete diizeyini azaltmak, saglik
personeli ile iletisimi ve giliven duygusunu
gelistirmek, tedavi ve bakimina uyum saglamak,
iyilesme siirecini hizlandirmak, ebeveyne problem
¢Ozme yetisi kazandirmak, hemsire i¢in; bakim verme
kapasitesini gelistirmek, mesleki doyumu arttirmak,
bakimda rekabet olusturmak, etik sorumluluklar
azaltmak gibi olumlu etkileri oldugu bilinmektedir
(isler, 2007; Jolley ve Shields, 2009; Yildirim, 2008).
Aile merkezli bakimin Tiirkiye’de uygulanma durumu
incelendiginde ise ailelerin herhangi bir islem
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda bakima
katilmasini, ¢ocuklart ile ilgili gelismeleri bire bir
takip etmesini saglayan standart bir uygulamanin
olmadig1 goriilmektedir. Ayrica aile merkezli bakim
uygulamalarinin  hastane politikalarina goére de
degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alisma standart “Aile Merkezli Bakim Modeli’ne
gore Tirkiye’deki kliniklerde aile merkezli bakim
kapsaminda verilen egitimin ve bakima ebeveyn
katilmmin 0-18 yas c¢ocuk, ebeveyn ve saglik
personeli tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kliniklerde uygulanan aile merkezli bakim

uygulamalar ile ilgili 2009 ve 2019 yillar1 arasinda

yapilan c¢aligmalar1 belirlemek igin Science Direct,

PubMed, Tiirk Medline, Tiirkiye Atif Dizini, YOK

Ulusal Tez Merkezi ve Google Scholar veri tabanlari

taranmigtir. Tarama sirasinda “aile (family), bakim

(care), aile merkezli bakim (family centered care),

cocuk (child), anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Calismada ele alinan makalelerin ¢alismaya igleme

oOlciitleri su sekilde belirlenmistir:

e  Calismalarin Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olmasi

e Caligmalarm 2009-2019 yillarinda yapilmis
olmasi

e (Calismalarda aile
uygulamalarmin bulunmasi

e Makalelerin tam metnine ulasilmis olmasi

e (Calismalarin randomize kontrollii caligma, deney-
kontrol, Kontrolsiiz deneysel c¢alisma ya da yar1
deneysel calisma deseni ile yiiriitiilmiis olmast

e Makale yaym dilinin Tiirkce veya Ingilizce
olmasi

Caligmada ele alinan makalelerin dislanma Olgiitleri

I1S€:

e (Calismalarin Tiirkiye diginda yiiriitiilmiis olmast

e  Calismanin klinik dig1 yiriitiilmiis olmasi

e (Caligmanin tam metnine ulasilamamasi

e Makalenin  geleneksel  derleme,

derleme ve meta-analiz olmasi

Makalenin olgu sunumu olmasi

Calismanin diger veri tabaninda da bulunmasi

(Tek bir veri tabanindaki degerlendirilir. Bagka

veri tabanlarinda ulagilan ayni  makale

degerlendirme dis1 birakilmistir)

e Makalenin tanimlayici, nitel aragtirma tasarimda
yapilmis olmasi

Calismalarin Secimi ve Degerlendirilmesi

Anahtar kelimeler kullanilarak kriterlere uyan 131

calismaya ulagilmistir. Yapilan incelemeler sonucu

konu kapsaminda ve i¢leme ve diglama dlgiitleri goz

oniine alindiginda 9 ¢alisma analize alinmistir (Sekil

1). Elde edilen bulgular tablolagtirilarak ve oykiisel

(narrative)  olarak  sunulmustur.  Calismalarin

seciminde Prisma P ve PICOS (population-6rneklem,

intervention-girigim, comparison-karsilastirma,

outcome-sonug, study design- alisma deseni) sistemi

kullanilmigtir

merkezli bakim

sistematik



Tablo 1. PICOS

Calisma grubu (P: Patient) Tiirkiye’de hastanede yatan gocuk, ailesi ve saglik
personeli

Girisim (I: Intervention) Aile Merkezli Bakim Egitimi ve/veya Uygulamalari

Karsilagtirma (C: Comparison) Yapilan miidahaleye uygun olarak belirlenmistir.

Sonuglar (C: Outcomes) Ebeveyn ve c¢ocugun tedavi ve bakima uyum
saglamasi
Ebeveyn ve cocugun yasadigi olumsuz duygularin
etkilenmesi

Hemsire ve/veya saglik personelinin tutum ve
algisiin etkilenmesi

Calisma deseni (S: Study design) Randomize kontrollii arastirmalar
Yar1 deneysel arastirmalar
Kontrollii klinik aragtirmalar
On test ve son test kontrollii arastirmalar

= Veri tabanlarinda belirlenen Farkl1 veri tabanlarinda belirlenen tekrar
g calisma sayis1:131 calismalar :27
£
=
[
h l
v
Tekrarlar gikarildiktan sonraki
caligmalarin sayisi: 104
<
<? Aile Merkezli Bakimi
Kapsamayan/Tlrkiye Diginda Yiiriitiilmiis
Caligmalar: 58
Se¢im yapmak igin Derleme: 16
degerlendirilen tam metin
£ makalelerin say1s1:46 — Olgu Sunumu:1
5d
D
e Metadolojik: 2
Tanimlayici: 11
g Nitel: 7
s Analize dahil edilen
:g calismalarin sayisi: 9
Sekil 1. Calisma dizayn
Calisma Verilerinin Cekilmesi girigimleri, Orneklemi ve baslica sonuglarina ait

Sistematik derlemenin verilerini elde etmek igin  veriler toplanmistir (Tablo 2).
arastirmaci tarafindan olusturulan bir veri ¢gekme araci
kullanilmustir. Bu veri ¢ekme araci ile ¢aligmaya dahil
edilen caligmanin yazarlari, calisma deseni, amaci,



Tablo 2. Gozden gecirmeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglar:

Yazarlar Calisma Amag Girisim Orneklem grubu | Sonuclar
(y1l) deseni ve hacmi
Talipoglu Y. | Deney Anne bebek | Deney Grubu: Grup: anne Deney | Hastaneye yattiktan 1
(2012) kontrol baglanmasmin aile | Ilk giin: Servis tamitimi, bebek ve | n: 30 ve 2 hafta sonraki
calismasi merkezli bakim ile | tamisiyla ilgili  bilgilendirme, | Kontrol n:30 maternal baglanma
iligkisini bebegin ilk gosterimi, Materal Olgek puan ortalamasi
incelemek Baglanma Olgegi ilk uygulamast. gruplar arasinda
Diger Ginler: Aile Merkezli istatistiksel acidan
Bakim kapsaminda  Kanguru anlamli  bir farklilik
bakimi emzirme, bakim gostermistir  (p<0,05)
aktivitelerine katilim Deney grubuna
1. ve 2. Haftada: Maternal uygulanan AMB
Baglanma Olgegi uygulanmas. girisimleri ile Maternal
Taburculuk egitimi: evde bakim, Baglanma Olgegi
tedavi ve kontroller ile ilgili puanlari kontrol
egitim grubundan yiiksektir.
Kontrol grubu:
ilk giin: Servis tamtimi, bebek ve
tanisiyla  ilgili  bilgilendirme,
bebegin ilk gosterimi, Maternal
Baglanma Olgegi ilk uygulamast
Diger giinler: Her giin 14.00-
15.00 aras1 emzirme
1. ve 2. Haftada: Maternal
Baglanma Olgegi uygulanmasi
Catalbas M., | Randomize Kalp hastaligi olan | 1. asama: Tim ebeveynlere Aile | Grup: ebeveyn Beck Umutsuzluk
Manav G., | kontrollii down sendromlu | Tanilma Formu ve  Beck Olgek puanlart her iki
Ocak¢r AF. | ¢alisma ¢ocuklara sahip Umutsuzluk Olgeginin | Deney n:40 grup arasinda farkli
(2015) ebeveynlerin Uygulanmasi Kontrol n:37 degerlendirilmis  olup
umutsuzluk e Bu islemden sonra Deney ve AMB girisimleri
diizeylerine  aile Kontrol gruplarinin uygulanan deney
merkezli belirlenmesi grubunda puanlar daha
hemsirelik 2. asama: Deney  grubu diisiik ¢tkmustir.
yaklagimin ebeveynlere  Down Sendromlu Ailelerde  umutsuzluk
etkisini Egitim Kitap¢iginin verilmesi oranini azalttig1 ifade
degerlendirmek. 3. agama: Tim ebeveynlere tekrar edilmistir.
Beck Umutsuzluk  Olgeginin
uygulanmast
Alptekin D. | Deneysel Ebeveyn Pansuman uygulamasi sirasinda | Grup: ¢ocuk Ebeveyni yaninda olan
(2015) katiliminin ebeveyni  ¢ocugun  yaninda ve olmayan ¢ocuklarin
pansuman bulunan ve bulunmayanlarda agri | Ebeveyni yaninda | agrn siddeti
isleminde c¢ocukta | siddeti degerlendirmesi olann: 30 ortalamalarinda
hissedilen agrinin yaninda  ebeveynleri
siddetine  etkisini Ebeveyni yaninda | olan gocuklar agriy1 az
belirlemek olmayan n: 30 hissettikleri  sonucuna
ulagilmigtir.
Camur Z. Yari Hastanede yatan | 1. asama: deney ve kontrol | Grup: Cocuk ve | Deney grubunda yer
(2017) deneysel ¢ocugun bakimina | grubunu ¢ocuklara kaygi | Ebeveyn alan ailelerin anksiyete
ebeveyn katithmi | Glgeginin; deney ve kontrol grubu diizeyleri daha
saglanmasinin ebeveynlere  memnuniyet ve | Cocuk deney n:10 diisikken memuniyet
ebeveyn anksiyete 6lgeginin uygulanmasi diizeyleri yiiksek
memnuniyetine ve | 2. asama: deney grubu | Cocuk kontrol n:10 | degerlendirilmistir.
ebeveyn ve cocuk | ebeveynlere katilmak istedikleri
anksiyetesine uygulamaya  yonelik  egitim | Ebeveyn deney .
etkisini belirlemek. | verilmesi n:61 Cochlarda" s
. anksiyete diizeyi deney
3. asama: deney ve kontrol rubunda daha
grubunu cocuklara kaygi | Ebeveyn  kontrol g ikt
6l¢eginin; deney ve kontrol grubu | n:61 Ustiktr.
ebeveynlere  memnuniyet ve
anksiyete dlgeginin uygulanmasi
Ugiicii  G. | Kontrolsiiz Yenidogan yogun | 1. Giin: aragtrma hakkinda | Grup: Ebeveyn Ebeveynlerin ikinci
2018 deneysel bakim {initesinde | bilgilendirme yapilmasi n: 62 gin  stres  diizeyi
verilen  standart | 2. Giin: Katilimcilara YYBU- yedinci  giin  stres
hemsirelik Anne Baba Stres Olgegi ve Aile diizeyine gore daha
bakiminin ebeveyn | Merkezli  Bakim  Olgeginin yiiksek bulunurken
stres diizeyi ve aile | Uygulanmasi yedinci  giin  aile
merkezli ~ bakim | 2-6. Giin: Rutin ebeveyn katilimli merkezli bakim algisi,
algisina  etkisini | hemsirelik bakimi ikinci giine gore daha
belirlemek 7. Giin: YYBU-ABSO ve AMBO yiiksek bulunmustur.

uygulamalarinin tekrar edilmesi.




Tablo 2. (Devam) Gozden ge¢irmeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuglar:

Albayrak S. | Asama 1: | *Asama 2: Aile | Asama2: Asama 2- Deney grubu annelerin maternal
(2018) Metadolojik | merkezli bakim | Deney Grubu: baglanma ve  memnuniyet
modeline o Unitenin Tanitilmas1 Grup: Anne ve | diizeyi kontrol grubuna gore
Asama  2: | temellendirilmis o Bilgi Paylagim Bebek daha yiiksektir.
Yari hemgirelik o Aile Egitimi Bebeklerde ise deney grubunun
deneysel girisimlerinin e Bakima Katthmin | Deney n: 64 | hastanede yatis siiresi ve
preterm bebek ve Saglanmast anne ve bebek | postnatal dogum  agirhiklar
aile lizerine o Bakim Programlarinimn Kontrol n:64 | kontrol grubuna gére daha
etkisini tanttilmasi anne ve bebek | yiiksek bulunmustur.
belirlemek e Destek Gruplarmin
Belirlenmesi
e Taburculuk Egitimi
e Evde Izlemin Devam
Etmesi
Kontrol Grubu:
o Standart Bakim
Kara A. | Asama 1: | Asama 2: Cocuk | Asama 2: Grup: Hemsire | Asama 2:
(2018) Metodolojik | hemgirelerine Deney ve Kontrol gruplarina 6n Deney grubu hemsirelerin aile
verilen aile | test uygulanmasi Deney n: 30 merkezli  bakim  tutumlar
Asama  2: | merkezli bakim | Deney grubuna haftada bir kez kontrol grubuna gore daha
Deneysel egitimi ile | aile merkezli bakim egitiminin | Kontrol n: 33 olumludur.
tutumlarini verilmesi Deney grubunun egitim sonrasi
gelistirmek ve | Deney ve Kontrol gruplarina degerlendirmede hemsire
egitimin etkisini | son test uygulanmasi tutumu egitim Oncesine gore
degerlendirmek, anlamli olgiide gelismistir.
Tural Biiyiik | Yan Egitim ve e Pre-op Tanitict Bilgi Formu | Grup: Anne Egitim goren ve c¢ocuklariyla
E., Bolisik B. | Deneysel terapotik ve Durumluk ve Siirekli birlikte oyunlara katilan
2018 oyunlarin Kaygi  Olgeginin  tiim | Kontroln: 100 | annelerin preoperatif ve ve
gocuklartyla gruplara uygulanmasi Egitimn: 100 | postoperative durumluk
birlikte egitim ve e Kontrol  grubuna  rutin | Egitim ve | anksiyetesi arasindaki fark,
terapotik oyunlara bakimin saglanmasi Terapdtik kontrol grubundaki annelere
katilan annelerin | ¢ Egitim grubuna ameliyat | Oyun n:100 gore daha diistiktiir.
postoperatif hazirhigi, ameliyat, post-op Egitim ve oyun grubunun
anksiyete bakim  ve  taburculuk stirekli anksiyete diizeyi kontrol
diizeyleri iizerine hakkinda  bilgiler igeren grubuna gére daha disik
etkisini egitim kitapgigimin bulunmustur.
belirlemektir. verilmesi ve egitim videosu
izletilmesi
e Egitim ve Terapotik Oyun
grubuna  egitim  grubu
girisimlerine ek olarak oyun
aktivitelerine annelerin
katilimin1  saglamak, oyun
materyallerini tanitmak ve
cocugunu izleme firsati
vermek
e Post-op  Tamitict  Bilgi
Formu ve Durumluk ve
Siirekli Kaygi  Olgeginin
tiim gruplara uygulanmasi
Saghk Randomize | Pediatrik acil e Tim gruplara islem | Grup: Cocuk | Ebeveyn bulunmayan gruptaki
Sonmez D., | Konrollii serviste  invaziv oncesinde  ¢ocuklar  ve | ve Ebeveyn ¢ocuklarin  islem sirasindaki
Caglar S. | Calisma prosediirler yetigkinler i¢in durumluk- agn diizeyi diger gruplara gore
2018 sirasinda ebeveyn siirekli  kaygi  dlceginin | Ebeveyn anlaml diizeyde yitksek
varliginin uygulanmasi, tim | katilimli: n:40 | bulunmustur.
¢ocuklarin agr1 ve gruplardaki ¢ocuklara igem Ebeveyn kaygi diizeyi ile gocuk
anksiyete oncesi ve sirasinda gorsel Ebeveyn agn ve kaygi diizeyi arasindaki
diizeyleri tizerine agri 6lgeginin uygulanmasi katilimi iligki incelendiginde
etkisini e Ebeveyn katilimli grubun | Olmayan: n:40 | ebeveynlerin  siirekli  kaygi
belirlemek enjeksiyonlara kan alma gibi hissetmesi, ebeveyn
islemlere  katilmas1  ve | Ebeveyn bulunmayan gruptaki
cocukla iletisim kurmasi bulunmayan: ¢ocuklarin islem Oncesi ve
. n:31 islem sirasindaki agr1 ve siirekli

Ebeveyn katilimi olmayan
grubun  sadece  uzaktan
¢ocukla iletisim kurmasi

e Ebeveyn bulunmayan
grubun ebeveyninin digarida
beklemesi

kaygi diizeyini anlamli olarak
etkilemistir.




Kaya ve ark.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin 6zetlenmesi igin standart bir veri 6zetleme
formu  gelistirilmis ve  veriler buna  gore
degerlendirilmistir. Dahil edilen ¢aligmalar
birbirinden bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan
karsilastirilmis ve aragtirmacilar arasinda ortak karar
alinmistir. Veri 6zetleme formunun icerigi; calismanin
yazarlari,, ¢alisma deseni, amaci, girisimleri,
orneklemi ve sonuglarina gore diizenlenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Literatiir incelemesinin yapilmasinda aragtirmacilara
herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmamaktadir. Incelenen makaleler kaynakgada
gosterilmistir.

BULGULAR

Aile merkezli bakimi kapsayan saglik bakim
uygulamalarimin olumlu etkileri literatiirde yer alan
caligmalarla  desteklenmektedir. Bu  derlemede
Tirkiye’deki  kliniklerde aile merkezli bakim
kapsaminda verilen egitimin ve bakima ebeveyn
katilimmin 0-18 yas ¢ocuk, ebeveyn ve saglik
personeli tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla
yapilan dokuz c¢aligma incelenmistir. Bulgular aile
merkezli bakim uygulamalarina ebeveyn katiliminin
etkileri ve aile merkezli bakim kapsaminda verilen
egitimin etkileri olmak iizere iki grup seklinde ele
alimmigtir.

Calismalarm Ozellikleri

Calismalarin  klinik  dagilimlarina  bakildiginda,
incelenen 9 Kklinik c¢alismadan, 3’4 iilkemizde
yenidogan yogun bakim {initelerinde, 5°’i pediatri
servislerinde, 1’1 ¢ocuk acil servisinde uygulanan aile
merkezli bakim uygulamalart hakkinda  bilgi
vermektedir. Literatiirde pediatri yogun bakim
tinitelerinde deneysel, yar1 deneysel veya randomize
kontrolli ~ desende  yiiriitilen bir  ¢alismaya
rastlanilmamigtir.  Calismalarin 4 tanesi standart
hemsirelik modeline gore aile merkezli bakim
uygulamalarina  ebeveyn  katiliminin  etkisini
belirlemek, 2 tanesi ebeveyn katiliminin ¢ocugun agri
hissine etkisini belirlemek, 1 tanesi aile merkezli
bakim egitiminin hemsirelerdeki aile merkezli bakim
tutum ve algisina; 2 tanesi verilen egitimin ailenin
olumsuz hislerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligmalar incelendiginde 5 tanesi aile
merkezli bakimi igeren etkinliklerin ailelerle birlikte
uygulanarak yapildig1 ¢calisma iken 3 tanesi de ailelere
uygulayacaklari bakimin aile merkezli bakim
ilkelerine uygun verilen egitim c¢aligmalaridir. 1
calisma hem aile merkezli bakim igerikli
uygulamalara ebeveyn katilimi saglayan hem de aile
merkezli bakim konularinda egitim verilen ¢aligmadir.
Caligmalar 6rneklem grubuna gore incelendiginde ise
1 tanesi ¢ocukla, 4 tanesi ebeveynle, 3 tanesi ¢gocuk ve
ebeveynle birlikte, 1 tanesi hemsire ile yliriitilmiis
¢aligmalardir.
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Aile Merkezli Bakim Uygulamalarina Ebeveyn
Katiliminin Etkileri

Talipoglu'nun (2012) yaptig1 calismada, maternal
baglanmanm; kanguru bakimi, alt degistirme,
emzirme gibi bakimlara katilan annelerde, bu
bakimlara katilmayan annelere gore daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde Albayrak (2018) ve Ugiicii
(2018)’niin ¢alismasinda da aile merkezli bakim
modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
annelerin maternal baglanmasint olumlu yo6nde
etkiledigi, annenin bakima katildig1 bebeklerde
dogum sonrasi kilo artiginin anlamli sekilde daha
fazla oldugu ancak  anne katiliminin bebegin
hastanede yatig siiresini anlamli 6l¢lide etkilemedigi
goriilmistiir. Aile merkezli bakim uygulamalarina
katilimin yenidogan yogun bakimda bebegi yatan
annelerin memnuniyet diizeyini, aile merkezli bakim
algisint yiikselttigi, stres seviyesini diigiirdligii tespit
edilmistir. Memnuniyet diizeyi yiikselen ebeveynlerin
stres ve kaygi diizeyinin de azaldigi diisiiniilebilir.
Yapilan bir calismada ameliyat Oncesi donemde
ameliyat1 ile ilgili egitim alan ve terapdtik oyun
uygulamasina katilan annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin, egitim almayan ve terapotik oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubundaki annelere
gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir (Tural
Biiyiik ve Bolisik, 2017). Ebeveynin kaygi diizeyi ile
¢ocugun kaygi diizeyi iliskili olabilmektedir.
Ebeveynin siirekli kaygi diizeyinin, invaziv iglem
sirasinda yaninda ebeveyn bulunmayan cocuklarin
stirekli kaygi diizeyini ve iglem dncesi ve sonrasindaki
agr1 diizeyini anlamli sekilde etkiledigi saptanmuistir.
Islem swrasindaki agr1 diizeyi yaninda ebeveyni
bulunmayan g¢ocuklarda, ebeveyni bulunan ve
ebeveyni isleme katilan gruplara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Saglik Sénmez ve Caglar,
2018). Alptekin’in (2015) calismasinda ise pansuman
islemi sirasinda yaninda ebeveyn bulunan ve
bulunmayan ¢ocuklarin agri diizeyi arasinda anlamli
farkliligin olmadig1 saptanmustir.

Aile Merkezli Bakim Kapsaminda Verilen
Egitimin Etkileri

Catalbas ve ark. (2015) Calismasinda, down
sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlere verilen egitimin
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyini anlamli 6lgiide
azaltigt  saptanmustir.  Bir  ¢alismada  klinik
uygulamalara yonelik egitim alan ebeveynlerin ve
cocuklarinin anksiyete diizeylerinin almayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu, egitim sonrasi hem
ebeveynin hem de ¢ocugun anksiyete diizeyinin
egitim Oncesine gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu, verilen egitimin ebeveyn memnuniyet
diizeyini ylikselttigi saptanmistir (Camur, 2017).
Cocugu ameliyat olacak 300 anneyle yapilan bir
calismada, ameliyat hazirligi, ameliyat, post-op bakim
ve taburculuk bilgilerini iceren egitim verilmesinin
ardindan annelerin pre-op ve post-op donemde siirekli
ve durumluk kaygilarinin egitim almayan gruba gore
anlamh sekilde azaldig1 saptanmistir. (Tural Biiytik ve
Boligik, 2017) Aile merkezli bakim kapsaminda
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hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, haftada bir kez
aile merkezli bakima yonelik egitim alan hemsirelerin
aile merkezli bakim tutumlari, egitim almayan gruba
gore anlamli o6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir
(Kara, 2018).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede Tirkiye’de pediatri
kliniklerinde yapilan ve aile merkezli bakim anlayisin
kapsayan dokuz calisma incelenmistir. Yapilan
calismalar metadolojik olarak deneysel, yar1 deneysel,
randomize kontrollii caligmalardan olusmaktadir
(Talipoglu, 2012; Albayrak, 2018; Ugiicii, 2018;
Tural Biiyliik ve Bolisik, 2017; Saglik Sénmez ve
Caglar, 2017; Alptekin, 2015; Catalbag ve ark., 2015;
Camur, 2017; Kara, 2018).

Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin higbirinin
pediatrik yogun bakim iinitelerinde yapilmadig, aile
merkezli bakim ¢aligmalart igin pediatrik yogun
bakimlarin tercih edilmedigi, caligmalarin kurum
politikalar1 sebebiyle gerceklestirilemedigi
disiiniilmektedir. Shield ve arkadaslariin (2007) aile
merkezli bakim anlayisini kapsayan nitel arastirmalari
inceledigi sistematik derlemesinde yogun bakim
ortamlarmin aile merkezli bakim i¢in engel teskil
edebilecek ortamlar oldugu bu sebeple ebeveyn
katiliminin yaygin olmadig1 belirtilmistir.

Aile Merkezli Bakim Uygulamalarina Ebeveyn
Katilminin Etkileri

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii “Katilm, Is Birligi,
Onur ve Sayg1” gibi kavramlarmn ailenin inanglarini,
kiiltiirel yapilarini, tercih ettikleri uygulamalara
katilimlarini, aldiklar1 kararlar i¢in desteklenmelerini
ifade ettigini bildirmektedir (Aile Merkezli Bakim
Enstitiisii). Aileler aile merkezli bakim kapsaminda
kendi tercihleri dogrultusunda gocuklarinin bakiminda
yer almaya ve alinan kararlara katilim gostermeye
cesaretlendirilmelidirler (Kaya ve Isler Dalgig, 2019).
Inceledigimiz bir ¢alismada yenidogan yogun bakim
tinitesinde aile merkezli bakim prensibiyle yaklagilan
ailelerin memnuniyet diizeyinin arttig1 ve bebeklerin
saglik durumlarmin olumlu etkilendigi ancak aile
merkezli bakimin hastanede yatig siiresi {izerinde
etkili olmadig1 goriilmistiir (Talipoglu, 2012).Sagers
ve arkadaglarinin (2019) Aile merkezli bakim
miidahalelerinin ebeveyn memnuniyetine ve kalig
stiresine etkisini inceleyen sistematik derlemesinde

aile merkezli bakim anlayisiyla uygulanan
midahalelerin ebeveyn memnuniyetini arttirdig:
saptanmistir.  Yatig siiresi  lizerindeki etki ise

caligmamizla ¢elismektedir. Ayni calismada aile
merkezli bakimin yatis siiresini kisalttigi giiclii kanit
diizeyi ile saptanmistir. Bu ¢elismenin yurtdisinda aile
merkezli bakim uygulamalarma ebeveyn katiliminin
ilkemizle farkliliklar géstermesinden ve ¢aligmalarin
arasindaki  Orneklem ve yer farkliliklarindan
kaynaklandigi disiiniilmiistir. Ding ve ark. (2018)
Aile merkezli bakimin ebeveyn ve bebek iizerindeki
etkilerini inceleyen sistematik derlemesinde de
ebeveyn katilimmin bebek sonuglarmi iyilestirdigi,
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ebeveyn memnuniyet diizeyini arttirdigi, stres,
anksiyete ve depresyon diizeyini ise azalttigt
saptanmugtir. Ozellikle yenidogan yogun bakim gibi
bebeklerin anne ile temasi ger¢eklesemeden yatis
yaptig1l ve uzun siire bakim aldig1 iinitelerde ebeveyn
memnuniyeti ve bebek sonuclari etkileyen bir diger
unsur maternal baglanma olabilir. Inceledigimiz
calismalarin ikisinde aile merkezli bakim kapsaminda
kanguru  bakimi, emzirme ve diger bakim
aktivitelerine katilan annelerin maternal baglanma
diizeyi standart hemsirelik bakimi alan annelere gore
daha yiiksek bulunmustur (Albayrak, 2018; Ugiicii,
2018). Bebegi yenidogan iinitesinde bulunan ve
preterm bebege sahip anneler yogun sugluluk ve
korku duygusu yasamaktadir. Bu duygular annenin
bebege dokunma ve sahiplenme konusunda sorun
yasamasimna neden olmaktadir. Kanguru bakimi,
emzirme, terapdtik dokunma gibi saglik profesyoneli
destegi ile gergeklesen duygusal ve fiziksel temaslar,
bakim uygulamalarma katilim, maternal baglanma
diizeyini yiikseltmektedir (Medina ve ark., 2018). Aile
merkezli bakim ile bilgi sahibi olan, hakimiyet
kazanan ve  memnuniyet diizeyi yiikselen
ebeveynlerin stres ve kaygi diizeyinin azaldigi
diisiiniilebilir. Incelenen ii¢ calismada cocugunun
bakim aktivitelerine katilan ebeveynlerin kaygi ve
stres seviyelerinin katilmayan ebeveynlere gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (Ugiicii, 2018; Albayrak,
2018; Tural Biylik ve Caglar, 2017). Literatiir
incelendiginde aile merkezli bakim uygulamalarina
katilmin ebeveyn stres ve kaygi diizeyini azalttigi
goriilmiistiir (Karel ve ark 2018; Umbergeri ve ark.,
2018; Etemadifar ve ark., 2018). Agrili islemler ¢ocuk
ve ebeveynleri i¢in bir stresordiir. Ebeveynin kaygi
diizeyi ile g¢ocugun kaygi dizeyi iliskili
olabilmektedir. Incelenen bir c¢aligmada ebeveyn
kaygi diizeyinin ¢ocuk kaygi diizeyini, ebeveynin
isleme katilmasmin da c¢ocukta islem Oncesi ve
sonrasi agr1 diizeyini etkiledigi saptanmistir. Ebeveyn
katilim1 olan gruplarda agr1 ebeveyn katilimi1 olmayan
gruplara gore daha az diizeyde goriilmiistiir (Saglik
Sénmez ve Caglar, 2018). Incelenen bir diger
calismada ise pansuman islemi sirasinda yaninda
ebeveyn bulunan ve bulunmayan c¢ocuklarn agri
diizeyinin etkilenmedigi saptanmistir (Alptekin,
2015). Boztepe’nin (2012) ¢alismasinda, agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin isleme katilimlarinin
saglanmasi islemin ¢ocuk ve ebeveyn icin daha az
olumsuz etki ile sonuglanmasimi  sagladig:
bildirilmektedir. ~ Campbell ve ark. (2017)
Caligsmasinda agrili islemler sirasinda ebeveyn kaygi
diizeyi ile gocuk kaygi diizeyi ve agri yaniti arasinda
anlamli iligki oldugu saptanmistir. Aile merkezli
bakim uygulamalari, saglik personellerinin ebeveyn
katilmiyla ilgili yeterli bilgiye ulasmasi, egitimsel
destek saglanmasi ile daha etkili sonuglara ulasabilir.
Aile Merkezli Bakim Kapsaminda Verilen
Egitimin Etkileri

Egitim, bireyin davraniglarinda kendi yasantisiyla
kasitl sekilde istendik yonde degisiklik meydana
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getirme silireci olarak tanimlanmaktadir (Tabak,
2005). Aile merkezli bakim konusunda da saglik
personeline veya aileye verilen egitimler tutum ve
algisal degisikliklere neden olabilir. Aile merkezli
bakim, ebeveynlere ¢ocuklarinin hastalik siirecinde
otonomi vererek yasadiklart olumsuz duygularin
siddetini azaltmaya yardimci olabilir. Ozellikle kronik
hastalikli cocuga sahip olmak ebeveynlerde gelecege
yonelik karamsar, negatif ve umutsuz yaklagma
davranisina neden olmaktadir (Slooper, 2000; Lawako
ve Soarez, 2002). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kronik
hastaligi “uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015)
Cocugun kronik hastalik neticesinde sik sik hastaneye
yatmast ve tekrarlayan agrili islemleri yasamasi
ebeveyn lizerinde en ¢ok stres ve kaygiya neden olan
durumdur (McBubin ve ark., 2002). Aile merkezli
bakim yaklagimi kapsaminda etkili bilgi paylasiminin,
cocuk ve ebeveynin duygusal olumsuzluk (kaygi,
stres, umutsuzluk, depresyon) yasamasini engelledigi
belirtilmistir (Giinay ve ark., 2019). Incelenen bir
calismada kromozom anomalisi ve kronik hastaligi
(kalp hastaligi) olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
hastalikla ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinde anlamli azalma

oldugu goriilmiistir (Catalbas ve ark., 2015).
Literatiirde umutsuzluk kisaca bireylerin
problemlerini  hicbir zaman ¢6zemeyeceklerine

inanmalar1 olarak tanimlanmustir (Beck ve ark., 1974).
Bu bilgi dogrultusunda kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin ebeveynlerinin hastalikla yagama ve yasam
kalitesi ile ilgili dogru bilgiye ulagsma konusunda
yeterlilik  gdsteremedigi  diisliniilebilir. ~ Kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine saglik
profesyonelleri tarafindan verilen egitimlerin aile
merkezli bakimin etkin kullanimi  ve ebeveyn
umutsuzluk diizeyi azaltimi konusunda 6nemli
oldugu, umutsuzluk diizeyi azalan ebeveynlerin diger
olumsuz duygu durumlar1 daha etkili yonetecegi ve
bakimda memnuniyet diizeyinin artacagi
diisiintilmektedir.

Inceledigimiz bir calismada klinik uygulamalara
yonelik egitim alan ebeveynlerin memnuniyet
diizeyinin yiikseldigi, ebeveyn ve c¢ocuklarinin
anksiyete diizeylerinin almayanlara gore daha diigiik
oldugu (Camur, 2017), incelenen bir baska calismada
ise ameliyat Oncesi iglem hakkinda ameliyat sonrasi
da taburculuk hakkinda egitim alan ebeveynlerin
kayg: diizeyinin almayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tural Biiyiik ve Bolisik, 2017).Literatiir
incelendiginde cocuk ve aileye isleme yonelik verilen
egitim ve iletisim desteginin aile ve g¢ocuk kaygi
diizeyini azalttig1 (Antunes ve Diogo, 2017), baska bir
calismada da klinikte egitim turuna katilan
ebeveynlerin kaygi diizeyi azalirken, memnuniyet
diizeyini arttigi saptanmugtir (Jabari ve ark., 2020).
Kain ve ark. (2007) c¢aligmasinda Aile merkezli
bakimi saglamak amaciyla ameliyat dncesi ve sonrasi
stirecler hakkinda bilgi verilen ebeveynlerin kaygi

diizeyi azalirken, ameliyat sonrasi hasta sonuglarinin
iyilestigi gorilmiistir.

Aile merkezli bakim kapsaminda hemsirelerle yapilan
bir ¢alismada, haftada bir kez aile merkezli bakima
yonelik egitim alan hemsirelerin aile merkezli bakim
tutumlari, egitim almayan gruba goére anlamli dlclide
yiksek  oldugu  saptanmustir  (Kara,  2018).
Montgomery ve ark. (2016) ¢alismasinda da ailenin
hasta basi vizitlere katilmasiyla ilgili egitim alan
hemsirelerin  aile merkezli bakim tutum ve
davranislarinda bu egitimi almayan hemsirelere gore
olumlu bir degisim gosterdigi  saptanmustir.
Ulkemizde hemsirelere ve hekimlere verilen aile
merkezli bakim egitimin etkisini arastiran bir
calismada hekim ve hemsirelere diizenli egitim
verilmesinin aile merkezli bakim alg1 ve tutumlarim
onemli Olc¢lide yikselttigi saptanmistir (Giinay ve
Polat, 2017). Saglik personellerinin aile merkezli
bakim algisinin empatik farkindalikla dogru orantili
oldugu, egitim girisimiyle paternalist tutumun
azalirken aile merkezli bakim tutumunun artacagi
diigtiniilmiistiir.

Bu sistematik incelemede Tirkiye’de pediatri
kliniklerinde aile merkezli bakim anlayisimi kapsayan
9 calisma incelenmistir. Bu sistematik inceleme bazi
smirhliklara sahiptir. Veri tabaninda ¢ok sayida
terminolojinin varyasyonlarini kullanmamiza ragmen
arastirma metodolojimiz ile ilgili ¢alismalarin tespit
edilememis olmas1 miimkiindiir. Ulkemizdeki profili
ortaya ¢ikarmak amaci ile sadece Tiirkiye’de yapilmisg
calismalarin ele alinmig olmasi sistematik incelemeye
dahil edilen makale sayisini azaltmistir.

Incelenen caligmalarm bulgulart incelendiginde;
¢ocugun hospitalizasyonunda anne babalar ¢ocugun
bakim ekibinin bir iiyesi olurlar, fakat kendilerine ait
karsilamalar1 gereken bakim gereksinimleri de vardir.
Kendi bakim gereksinimini karsilayabilen, ¢ocuga
uygulanacak iglemleri bilen ve bu islemlere katilan,
hastalik ve bakim ile ilgili egitim alan ailelerin
memnuniyet diizeyi ylikselmekte, umutsuzluk ve
anksiyete diizeyleri diismektedir. Saglik
personellerinin, aileyi ekibin bir iiyesi olarak goérmesi,
aile merkezli bakim etkinliginin artmasi igin
onemlidir. Saglik personellerinin aile merkezli bakima
yonelik egitim almasi aile merkezli bakim
uygulamalarmi gelistirmektedir. Pediatri hemsireligi
ailenin ¢ocugun yasamindaki yerini kabul etme ve
saygl duyma esasina dayanmaktadir. Hemsire destekli
aile merkezli bakim uygulamalar1 tedavi siirecindeki
aile  ve c¢ocugun  yasadigi  olumsuzluklari
azaltmaktadir. Incelenen arastirmalar dogrultusunda;
aile merkezli bakim anlayisin1 kapsayan ¢alismalarin
deneysel desenlerde yiiriitiilmesi, Ulkemizde pediatri
yogun bakimlarda aile merkezli bakim uygulanmasi
ve bu uygulamalar: inceleyen c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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